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]>  as  Facli  der  Gebiirtskunde  ist  seit  einer  Reihe 
von  Jahren  in  zahlreichen  Schriften  und  Lehrhiicliern 

hearheitet  worden,  welche  jedoch  heinahe  sämintlich 

> 

die  nächste  Bestimmung  hahen,  als  Leitfaden  hei  den 
Vorlesungen  zu  dienen,  und  daher  in  einer  Kürze  und 
Gedrängtheit  ahgefasst  werden  mussten,  die  der  Zweck 
erforderte,  und  welche  es  unmöglich  machten  in  eine  aus- 
führlichere Erörterung  der  Materie  einzugehen.  Nur  we- 
nige derselben  machen  hiervon  eine  Ausnahme,  wie  z.  B. 
Osiander’s  umfassendes  Werk,  welches  seinen  Gegen- 
stand in  drei  Bänden  ahhandelt.  Es  w ar  daher  längst 
mein  Wunsch,  ein  solches  Werk  nach  dem  gegen- 
wärtigen Stande  der  Wissenschaft  zu  liefern,  welches 
so  umfangreich  und  ausführlich  ahgefasst  werden  sollte, 
dass  es  als  Handbuch^  der  Gehurtskunde  zum  Nach- 
schlagen und  Selbststudium  auch  für  ältere  Aerzte 
dienen  könnte.  Bei  dem  bedeutenden  Umfange  einer 
solchen  Arbeit,  hei  meinen  vielfachen  Berufsge- 
schäften und  schon  anderweitig  übernommenen  lite- 
rarischen Yerpflichtungen,  fand' ich  cs  nöthig,  mich 
mit  einem  Mitherausgeber,  in  der  Berson  des  Herrn 
Dr.  Moser,  dessen  literarische  Thätigkeit  sich  schon 
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durch  mehrere  Leistungen  genügend  bewährt  hat,  zu  ; 
vereinigen,  damit  die  Herausgabe  dieses  mir  nothwendig  I 
scheinenden  Werkes  nicht  länger  verzögert  werde.  ^ 
Dasselbe  wird  daher  in  alphabetischer  Ordnung  und  | 
mit  möglichster  Vollständigkeit  das  ganze  Feld  der 
Geburtskundc  umfassen,  und  in  einzelnen  Monographieen 
die  sämmtlichen  hierher  gehörigen  Artikel  liefern,  wovon  i 
jedoch  die  Frauenkrankheiten,  als  nicht  hierher  ge-  | 
hörig,  ausgeschlossen  bleiben.  Jeder  Artikel  wird  von 
den  beiden  Herausgebern  gemeinschaftlich  bearbeitet, 
und, so  umfassend  gehalten  werden,  wie  es  das  Be- 
dürfniss  eines  Handbuches ' erfordert,  wozu  auch  die 
alphabetische  Ordnung  die  beste  Form  darbietet.  Die  | 
Vorarbeiten  sind  bereits  so  weit  gediehen,  dass  die  ^ 
Beendigung  des  ganzen  Werkes  in  möglichst  kurzer 
■ Zeit  stattfinden  kann. 

Berlin,  im  December  1839.  i 
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-A.Iiactiis,  aus  dem  Lateinischen  von  ah  und  ag-ere,  be- 
zeichnet in  der  Gehurtshülfe  das  g-ewaltsame  Ahtreihen  der 
Leibesfrucht,  wurde  aber  aucli  zur  Bezeichnung*  der  künst- 
Jichen  Frühg-ebiirt  g*ebraucht,  in  so  fern  sie  von  Seiten  des 
Arztes  eing-eleitet  wird,  in  welcher  letzteren  Beziehung*  das 
Wort  jedoch  wenig*er  passend  erscheint,  (s.  Abortiva), 

Abcloiiieii.  Die  Untcrleibshöhle,  welche  die  unterste 
der  drei  Eing*eweidehöhlen  des  Stammes  darstellt,  ist  zug*leich 
die  umfang-reichsfe  derselben,  und  enthält  die  zur  Dig*estion 
g*ehörenden  Org-ane,  die  Org*ane  des  uropoetischen  Systems 
und  die  Geburtsorg-ane.  Sie  wird  oberhalb  durch  das  Zwerch- 
fell beg-renzt  und  von  der  Brusthöhle  g*etrennt,  nach  unten 
wird  sie  von  dem  Becken  beg*renzt  und  häng*t  durch  dasselbe 
mit  den  unteren  Extremitäten  zusammen;  nach  hinten  findet 
sie  in  dem  unteren  Theile  der  Riickenwirbelsäule  und  der  hin- 
teren Wand  des  Beckens  so  wie  in  den  an  der  Wirbelsäule 
anlieg-enden  Muskeln  ihre  Beg*renzung,  zur  Seite  und  von  vorn 
wird  sie  durch  die  Bauchmuskeln  und  die  seitlichen  und 
vorderen  Theile  des  Beckens  g*eschlossen.  Indem  wir  hier 
eine  specielle  anatomische  Beschreibung*  dieser  Höhle  und  der 
in  ihr  belindlichen  Org*ane  übergehen,  wollen  wir  auf  einige 
der  w^esentliclisten  Beziehungen  derselben  zum  Geschlechtsle- 
ben des  Weibes  aufmerksam  machen. 

a)  Behufs  der  geburtshiilflichen  Unjtersuchung  muss  man 
an  dem  Unterleibe,  wie  es  in  der  Anatomie  dieses  Theils  an- 
gegeben ist,  folgende  Gegenden  unterscheiden:  1)  Regio 
epigastrica;  sie  wird  durch  diejenige  Linie  begrenzt,  welche 
man  von  der  letzten  falschen  Rippe  der  einen  Seite  nach  der 

. 1 


I 


2 Abdomen. 

der  andern  Seite  zieht,  diireh  das  Zwerehfell  und  durch 
die  falschen  Rippen  bis  zum  Processus  ensiformis.  Es 
zerfällt  die  Reg’io  epig*astrica  wiederum  in  drei  Theile 
05.  das  Scrobicuhmi  cordis  lieget  zwischen  dem  Processus 
ensiformis  und  den  Knorpeln  der  falschen  Rippen,  ß.  Das 
Hypochondriuiii  dextrum,  den  Raum  unter  den  falschen 
Rippen  auf  der  rechten  Seite,  y.  Das  Hypochondrium  sini- 
strum,  den  Raum  unter  den  falschen  Rippen  auf  der  linken 
Seite.  2)  Reg-io  mesog-astrica  ist  zwischen  der  Linie,  welche 
die  Reg-io  epig-astrica  nach  unten  beg-renzt,  und  einer  Linie, 
welche  man  von  der  oberen  Spina  anterior  der  Crista  des 
Darmbeines  der  einen  Seite  zu  der  entg-eg-eng-esetzten  zieht. 
Es  erstreckt  sich  die  Reg-io  mesog-astrica  um  den  g-anzen 
Unterleib  herum,  und  zerfällt  ot.  in  die  Reg-io  umbilicalis, 
diese  stellt  den  mittleren  vorderen  Theil  dar,  der  sich  seit- 
wärts bis  zur  Crista  des  Darmbeines  erstreckt 5 ß.  in  die  Re- 
g-io iliaca,  diese  liegt  zu  beiden  Seiten  zwischen  der  Crista  des 
Darmbeines  und  der  letzten  falschen  Rippe;  y,  in  die  Regio 
Iiimbalis,  diese  liegt  neben  den  Bauchwirbeln  zu  beiden  Seiten, 
zwischen  dem  hinteren  Theil  der  Crista  des  Darmbeins  und 
der  letzten  Rippe.  3)  Regio  hypogastrica;  sie  ird  von  der 
Linie  welche  nach  unten  die  Regio  mesogastrica  be- 
grenzt, den  Darmbeinen  und  den  Schambogen  eingeschlossen. 
Sie  zerfällt  a.  in  die  Regio  pubis , den  mittleren  unteren  am 
Schambogen  selbst  liegenden  Theil;  ß.  in  die  Regio  ingui- 
nalis,  ist  der  untere  Seitentheil  des  Bauches  der  sich  bis  zu 
den  Schenkeln  erstreckt.  4)  Die  Regio  perinaei,  stellt  den 
zwischen  dem  After  und  den  äufsern  Gesclilechtstheilen  be- 
findlichen Raum  dar. 

b)  Unterschied  des  Unterleibes  bei  dem  Manne  und  dem 
Weibe.  Der  ganze  Unterleib  ist  bei  dem  letzteren  in  Ver- 
hältnifs  zu  den  übrigen  Theilen  des  Körpers  stärker  ent- 
wickelt. Die  Bauchhöhle  des  Weibes  ist  nach  Delisle 
(Notizen  aus  dem  Gebiete  der  Natur-  und  Heilkunde  gesam- 
melt und  mitgetheilt  von  L.  F.  v.  Froriep  XLII.  S.  312.) 
etwa  um  anderthalb  Zoll  höher  als  beim  Mann.  Diese  Ter- 
schiedenheit  wird  aber  vorzüglich  durch  die  vorherrschende 
Grösse  der  Unterbauchgegend  und  Schamgegend  veranlasst. 
Es  ist  nämlich  bei  dem  4Aeibe  die  Schamgegend  weiter  von 
dem  Nabel  entfernt  und  breiter  als  bei  dem  Manne,  während 


/ 


Abdomen. 


3 


,die  Oberbaiichg-eg-end  eng'er  ist,  und  indem  Zwercbfell, 
Leber,  Milz,  Mag-en  und  dünner  Darm  weniger  Raum  ein- 
nelinien,  ist  die  Beckenböble  geräumiger  und  die  Hüften  sind 
breiter.  (S.  Recken.)  Der  Unterbaucli  tritt  stärker  und  kug- 
lisfer  hervor.  Die  Linie  von  der  Mitte  des  Brustbeins  zur 
Schamfnge  geht  hei  dem*  Weibe  mit  der  Längenaxe  parallel, 

' bei  dem  Manne  mit  derselben  convergirend.  Der  Umriss  des 
weiblichen  Körpers  bildet  so  ein  längliches  Oval,  dessen  ^ 
grösste  Breite  an  den  Hüften  ist,  dessen  stumpferes  Ende  der 
Kopf  und  dessen  spitzeres  die  Füsse  darstellen,  n Es  spricht 
sich  auf  diese  Weise  das  Vorwalten  der  Geburtsorgane  bei 
dem  Weibe  in  diesen  räumlichen  Verhältnissen  aus. 

c)  Die  weichen  Bauchwandungen,  welche  aus  sehnigten 
und  muskulösen  Theilen  bestehen,  zu  denen  auch  das  Zwerch- 
fell hinzuzurechnen  ist,  besitzen  einen  hohen  Grad  von  Elas- 
ticität,  in  Folge  derer  sie  sich  ausziidehnen  und  ziisammenzu- 
ziehen  vermögen.  Diese  für  die  Funktionen  aller  Unterleibs- 
organe nothwendige  Eigenschaft  der  Bauchwandungen,  zeigt 
sich  in  geburtshülflicher  Hinsicht  auch  für  die  Schwangerschaft, 
die  Gehurt  und  das  Wochenbett  wichtig.  In  der  Schwanger-  , 
schuft  wird  die  Unterleibshöhle  durch  die  aufsteigende  und 
ausgedehnte  Gehärmutter  erweitert,  was  nur  bei  der  Nach- 
giebigkeit der  Bauchwandungen  möglich  ist.  Die  Ausdeh- 
nung derselben  ist  eine  Folge  der  mechanischen  Einwirkung 
der  Gebärmutter,  so  dciss  die  Elasticität  im  genauen  Verhält- 
nisse zum  Zusammenziehungsvermögen  der  Bauchmuskeln  ver- 
bleibt, und  die  Gebärmutter  nicht  allein  den  nöthigen  Raum 
gewinnt,  sondern  auch  die  normale  Stütze  behält,  dieihr  jene  Ge- 
bilde während  der  Schwangerschaft  gewähren.  Cr  uv  eil  hi, er 
gieht  an,  dass,da  die  Bauchwände  nach  vorn  und  hinten  aponeu- 
rotischer  Art  sind,  sie  hierauch  wiederstundskräftig  sich  zeigen, 
keiner  Ausdehnung  fähig  und  demnach  passiv  sind;  in  Folge 
der  muskulösen  Struktur  an  den  Seiten,  sind  sie  aber  hier 
ausdehnbar,  elastisch  und  vorzüglich  activ  und  demnach  der 
Zusammenziehung  fähig.  Hieraus  soll  nun  folgen,  dass  die 
Ausdehnung  der  Bauchwände  in  den  gewöhnlichen  Fällen  auf 
Kosten  der  seitlichen  Theile  derselben  stattlinden  müsse. 

(U  niversallexicon  der  praktischen  Medicin  und  Chirurgie, 
a.  d.  Fr.  I.  Bd.  Leipzig  1835.  S.  4.)  Es  wird  diese  An- 
sicht jedoch  nicht  in  der  Schwangerschaft  bestätigt,  denn 
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wir  finden  an  den  seitlichen  liinteren  Tlieilen  des  Unterleibs 
sowohl,  als  in  der  Linea  alba  in  der  Regel  eine  mit  den 
übrigen  Tbeilen  des  Unterleibes  gleicbmässige  Ausdehnung, 
wobei  nicht  sowohl  eine  Verlängerung  der  einzelnen  Sehnen- 
fasern dieser  Uebilde  als  ein  Voneinanderweichen  derselben 
statdindet.  Nur  in  solchen  Fällen,  in  denen  die  aponeuroti- 
schen  Theilc  der  Bauchwandungen  nicht  nachgeben,  zeigt  sich 
entweder  ein  Eindruck  in  der  Geofcnd  der  Linea  alba,  den 
man  fälschlich  als  Zeichen  der  ZwillingsscljAvangerschaft  an- 
gesehen hat,  oder  die  Gebärmutter  wird,  wenn  die  hinteren 
seitlich  gelagerten  Aponeurosen  nicht  nachgeben,  zu  sehr 
nach  vorn  gedrängt,  so  dass  dieser  Umstand  die  Ursache 
des  sogenannten  Hängebaiiches  abgeben  kann.  AbAveichun- 
gen  in  der  normalen  Elasticität,  sei  es  nun,  dafs  die  Baucli- 
Avandungen  eine  zu  geringe  oder  eine  zu  bedeutende  Nach- 
giebigkeit besitzen,  können  mancherlei  Störungen  in  dem  Ver- 
laufe der  Schwangerschaft  hervorrufen,  welche  bei  den  Ano- 
malieen  der  Schwangerschaft  näher  erörtert  werden  sollen. 
Die  Eontraktionsfähigkeit  der  BaucliAA  andungen  tritt  hei  der 
Geburt  theiis  als  instinktmäfsige , theils  als  eine  der  Willkür 
unterAVorfene  Thätigkeit  auf,  und  stellt  alsdann  den  als 
Bauchpresse  bekannten  Theil  der  Geburtsthätigkeit  dar,  unter 


welchem  Namen  sie  später  abgehandelt  Averden  Avird.  In  dem 


Wochenbett  setzt  sich  diese  Kontraktionsfähigkeit  auf  eine 


immerkllche  W eise  fort  und  die  BaucliAvandungen  kehren  als- 


dann zu  ihrem  früheren  Zustande  zurück. 


Das  die  innere  Wand  der  Bauchhöhle  umgebende  Bauch- 


fell nimmt  natürlich  an  den  Veränderungen  der  Bauchwan- 
dungen Antheil,  es  dehnt  sich  AAhhrend  der  Schwangerschaft 
aus,  und  zieht  sich  bei  und  nach  der  Geburt  Avieder  zu- 
sammen. Diese  V eränderung  erscheint  als  eine  rein  passive, 
wenigstens  zum  grössten  Theil,  Avenn  auch  eine  Avirkliche 
Massenzunahme  in  geringem  Grade  als  Folge  des  erhöhten 
Congestivzustandes  nach  dem  Unterleibe  und  des  grösseren 
Getässreichthiims  des  Bauchfells  hierzu  heizutragen  A^rmag. 
Doch  scheint  die  Ausdehnung  des  Peritonäums  nicht  ohne 
eine  Veränderung  iin  GcAvebe  desselben  vorzugehen,  es  wird 
das  Bauchfell  aufgelockerter  und  hierdurch  dicker,  Avobei  sich 
dann  die  einzelnen  Fasern  desselben  mehr  von  einander  ent- 
fernen. Es  unterscheidet  sich  daher  die  Ausdehnung  des 
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|{iiiicbfells  in  der  Schwiing’erscbaft  von  (!er,  welche  bei  krank- 
haften Zuständen  in  der  üi?terleibsliöhle  nicht  selten  beobach- 
tet Avird,  lind  bei  welcher  eine  Verdünnung-  dieser  Haut  satt- 
findet. Auch  der  Baucht’ellüherzug-  der  Hchärmutter  reicht 
hei  der  bedeutenden  Ausdelininig-  dieses  Org-anes  nicht  mehr 
hin,  es  Averden  die  lireitcn  Muttcrhänder  entfaltet,  die  Ge- 
bärmutter tritt  ZAvisclien  deren  Blätter  und  wird  mit  diesen 
umkleidet.  Es  muss  hierzu  vor  Allem  die  V erwaclisung-  die- 
ser Blätter  unter  -einander  aufgehoheu  werden,  Avas  nur 
durch  eine  \ eränderung  im  GeAA’ehe  derselben,  wobei  zunächst 
eine  Auflockerung  stattfindet,  möglich  wird. 

d)  Die  Lage  der  Bauclieingeweide  Avird  Avährend  der 
ScliAvangerschaft  sehr  bedeutend  verändert.  Die  Muttertrom- 
peten erstrecken  sich  nicht  in  die  Breite,  sondern  ahAvärts; 
und  nur  der  untere  Theil  derselben  bleibt  frei,  ihre  Mündun- 
gen in  den  Fruchthalter  kommen  tiefer  zu  stehen,  da  der  Ge- 
härmuttergrnnd  sich  stärker  entwickelt;  eine  gleiche  Lagen- 
veränderung zeigen  die  Eierstöcke.  Die  runden  Mutterhän- 
der  verändern  im  \ erhältniss  zur  Gebärmutter  ihre  Lage  voll- 
kommen, indem  sie  nicht  mehr  aufwärts,  sondern  abwärts 
sich  erstrecken,  ausserdem  kommen  sie  mehr  nach  vorn  zu 
liegen.  Die  Harnblase  steigt  bis  über  das  kleine  Becken; 
die  Urethra  erhält  hierdurch  eine  mehr  vertikale  Richtung 
und  tritt  mehr  hinter  die  Symphysis  ossium  puhis;  ihre  31ün- 
dung  zieht  sich  unter  den  8chamhogen  zurück.  Der  Mast- 
darm Avird  am  ohern  Theil  verengt;  der  Darmkanal  Avird 
durch  den  Gehärmuttergrund  gehoben  und  nach  oben  ge- 
drängt und  es  tritt  ein  Theil  desselben  wohl  auch  zAvischeu 
Mastdarm  und  Scheide,  indem  es  an  der  hinteren  Wand  der 
Gebärmutter  herahgleitet,  Der  Magen,  die  Leber  und  die 
Milz  Averden  nach  oben  gegen  das  Zwerchfell  und  dieses 
seihst  in  die  Höhe  gedrängt,  so  dass,  indem  die  Bauchhöhle 
vergrössert,  die  Brusthöhle  zugleicli  beschränkt  wird. 

Mannigfache  Veränderungen  und  Erscheinungen  am  Un- 
terleihe des  Weites  sind  theils  in  diagnostischer  theils  in 
pathologischer  Beziehung  für  die  Gehurtzhülfe  yon  Wichtig- 
keit, auf  die  wir  hier  jedoch  nicht  aufmerksam  machen  kön- 
nen, da  wir  sie  hei  den  Abhandlungen  der  einzelnen  Materien 
auftuhren  müssen. 


6 Abdominalschwang’erschaft.  — Ablactatio. 

Abclomiiialseltwaii^epsel&aft.  Graviditas  abdo- 
minalis, Baiicliscbwangerscbaft,  bezeichnet  diejenige  Art 
der  Extranterinscbwangerscbaft,  bei  welcher  das  Ei  nicht 
innerhalb  eines  andern  Organes  der  Bauchhöhle,  sondern  in 
dieser  selbst  frei  oder  an  der  äusseren  Oberfläche  eines  Or- 
gans angeheftet,  sich  entwickelt.  Sie  kann  eine  primäre  sein, 
indem  das  Ei  aus  dem  Eierstocke  hei  dem  Uehergange  zur 
Muttertrompete  in  die  Bauchhöhle  hineinfällt;  oder  eine  se- 
kundäre, indem  das  Ei,  weiches  sich  ursprünglich  anomal  inner- 
halb eines  Organes  entwickelt,  dieses  zerstört  und  nun  in 
die  Bauchhöhle  liineinfällt,  so  dass  die  übrigen  Arten  der 
Extrauterinschwangerschaften  in  die  Ahdominalschwanger- 
schaft  übergehen.  (S.  Extrauterinschwangerschaft.) 

Aljla©tati©.  Entwöhnen  des  Kindes,  das  Entziehen 
der  Muttermilch,  wird  von  einigen  Schriftstellern  vorzüglicli 
für  das  vorzeitige  Entwöhnen  des  Kindes,  ehe  die  Säugungs- 
periode  als  natürlich  beendet  anzusehen  ist,  gebraucht.  Da 
diese  Benennung  jedoch  weder  durch  die  etymologische  Be- 
deutung des  Wortes  gerechtfertigt  wird,  noch  es  uns  zweck- 
mäfsig  scheint  zwei  engverbundene  Gegenstände  zu  trennen, 
so  werden  wir  hier  von  der  Ablactatio  im  allgemeinen  Sinne, 
also  von  der  Entwöhnung  des  Kindes  zu  den  verschiedenen 
Zeiten  der  Säugungsperiode,  handeln. 

a)  Entwöhmmg  des  Kindes  %2ir  normalen  Zeit.  Das 
Kind  ist  nur  eine  Zeit  hindurch  auf  die  Muttermilch  als 
Nahrung  angewiesen,  und  zwar  in  den  ersten  acht  Monaten 
seines  Daseins.  Die  Veränderungen  welche  alsdann  in  der 
Milchsecretion  der  Mutter  und  in  dem  Organismus  des  Kin- 
des stattfinden,  weisen  darauf  hin,  dass  von  nun  das  Kind 
von  der  Mutter  vollkommen  getrennt  werden  solle,  indem  die 
durch  die  Beschwängerung  in  dem  Weihe  ang'eregte  Thätigkeit 
gänzlich  erloschen  ist,  und  die  weitere  materielle  Verbindung  der 
Mutter  mit  dem  Kinde  somit  als  eine  anomale  erscheint.  Es 
spricht  sich  dieses  Naturgesetz  durch  die  Veränderungen,  welche 
zu  dieser  Zeit  in  der  Milchsecretion  stattfinden,  und  durch 
die  geringere  Neigung  des  Kindes,  die  Brust  der  Mutter  zu 
nehmen,  deutlich  aus.  (Eine  speciellere  Untersuchung  die- 
ses Gegenstandes  siehe  in  dem  Artikel  Säiigungsge  schäft.) 
Ueber  die  Art  und  Weise,  in  welcher  man  zu  dieser  Zeit 
das  Entwöhnen  des  Kindes  auszuführen  habe,  lassen  sich  im 
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Allgemeinen  folgende  Vorsehriften  aiifstellen:  Am  uatiirlicli- 
sten  erscheint  ein  allmähliges  Entziehen  der  Muttermilch,  wo- 
bei 3Iiitter  und  Kind  am  wenigsten  leiden  werden.  Schon 
einige  Zeit  vorher  ehe  man  das  Kind  gänzlich  entwöhnen 
will,  beschränke  man  es  nicht  mehr  allein  auf  die  Mutter- 
milch, sondern  gehe  ihm  zu  verscliiedenen  Zeiten  des  Täges 
Thiermilch,  auch  etwas  konsistente  Nahrung  wie  Brei  und 
leichte  Kalhshrühe.  Indem  das  Kind  auf  diese  Weise  allmä- 
lig  seltener  an  der  Mutterhrust  saugt,  wird  auch  diese  weni- 
ger Milch  ahsondern,  und  das  gänzliche  Entwöhnen  ohne 
merkliche  Störung  von  Statten  gehen  können.  Auch  das 
Kind,  welches  nun  nicht  gänzlich  seine  Nahrung  zu  verän- 
dern nöthig  hat,  wird  durch  dieses  Verfahren  in  nur  gerin- 
gem Grade  leiden,  und  da  die  Verdauungsorgane  allmählig 
zu  einer  gröfsern  Thätigkeit  gewöhnt  werden,  so  können 
hierdurch  mancherlei  unanorenehme  und  oft  sehr  bedenkliche 
Zufälle,  welche  die  Entwöhnung  nicht  selten  begleiten, 
verhindert  werden.  Auf  diese  Weise  sehen  wir,  dafs  die 
jungen  Tliiere  sich  allmählig  seihst  entwöhnen.  Im  Ver- 
hältnisse zu  der  steigenden  Kraft  der  Verdauungsorgane, 
und  vorzüglich  in  dem  Maasse,  als  die  Zähne  aus  den  Zahn-  , 
höhlen  h'ervortreten,  werden  die  Kauwerkzeuge  zur  Erfül- 
lung ihrer  Verrichtungen  passend,  und  das  junge  Thier 
versucht  die  Nahrungsmittel,  die  es  seine  Mutter  zu  sich 
nehmen  sieht,  wobei  es  jedoch  noch  immer  im  geringen 
Grade  die  Vluttermilch  geniesst,  bis  es  endlich  derselben  ganz 
und  gar  entsagt.  In  praktischer  Beziehung  wird  man  jedoch 
nicht  immer  hei  dem  menschlichen  Weihe  diese  natürliche 
Entwöhnung  nachahmen  können,  die  Mütter  überschreiten 
dann  nur  zu  leicht  aus  einer  falschen  Liehe  zu  dem  Säug- 
ling die  ilinen  vorgeschriehenen  Grenze,  und  lassen  ihn  zu 
oft  an  der  Brust  saugen,  so  dciss  die  Ernährung  auf  diese 
Weise  zu  lange  fortgesetzt  werden  dürfte.  Soll  das  Kind  daher 
von  der  Vlutterhrust  entwöhnt  werden,  so  muss  dieses  in  der 
Regel  plötzlicli  geschehen.  Die  Kinder  leiden  dann  mitunter 
einige  Tage,  sind  unruhig,  schreien  viel  und  sträuben 
sich  wohl  jede  andere  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen;  man 
lasse  sich  hierdurch  jedoch  nicht  bestimmen,  der  Mutter  das 
Darreicheu  der  Brust  zu  gestatten;  nach  einigen  Tagen  ist 
Alles  vorüber  und  das  Kind  erinnert  sich  der  Mutterbrust 
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nicht  mehr.  Die  Nahrung-  bestehe  jetzt  in  einigen  Tassen 
Thiermilch  mit  Fenchelthee,  und  des  Vormittags  Mittags  und 
Abends  in  einem  Brei  von  geriebener  Semmel  und  Zwieback, 
erst  später  gehe  man  zu  andern  Nahrungsmitteln  über.  Die 
Mutter  leidet  in  der  Regel  an  einer  Anschwellung  der 
Brüste,  die  oft  einen  bedeutenden  Umfang  erreichen  und  sicli 
entzünden;  bei  einem  gehörigen  Verhalten  verschwindet  die 
Geschwulst  schon  in  wenigen  Tagen  und  es  bleibt  nur  noch 
auf  kurze  Zeit  ein  geringer  Zufluss  von  Milch  zurück, 
der  endlich  auch  aufhört.  Das  Verfahren  welches  sie  zu  be- 
obachten hat,  besteht  in  Folgendem:  Die  Brüste  müssen 
unterstützt  werden,  damit  sie  nicht  herabhängen,  und  man 
kann  einen  gelinden  gleichmässigen  Druck  gegen  sie  anwen- 
den , doch  darf  dieser  niemals  schmerzhaft  werden,  da  er  hef- 
tige Entzündung  der  Brüste  und  gefährliche  Milchmetastasen 
herbeizuführen  vermag.  Wir  machen  auf  das  Unzweckmässige 
und  Schädliche  eines  zu  heftigen  Druckes  aufmerksam,  da 
dieses  Verfahren  bei  den  Frauen  sehr  gebräuchlich  ist,  und 
sogar  Hebammen  häufig  dasselbe  anrathen.  Die  Frau  ge- 
niesse  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Entwöhnung  nur  eine 
sehr  schmale  Kost,  vermeide  jede  nährende,  reizende,  er- 
hitzende und  die  Milchsecretion  befördernde  Speise;  sie 
darf  auch  nicht  viel  trinken,  und  nehme  mehrere  Tage  hin- 
ter einander  leichte  Abführungsmittel,  zu  denen  sich  die  Neu- 
tralsalze das  Kali  SU  1]) hur icmn^  die  Magnesia  siilphurica 
und  das  Natron  sulp huricum  empfehlen , welche  auf  die 
Milchsecretion  eine  specilische  Wirkung  auszuüben  scheinen. 
So  lange  bei  dem  Kinde  oder  der  Mutter  keine  bestimmten 
Krankheitszustände  sich  zeigen,  ist  dieses  Verfahren  hinrei- 
chend, treten  aber  solche  auf,  dann  müssen  sie  nach  den  Vor- 
schriften der  speciellen  Therapie  behandelt  werden;  für  die 
Mütter  kann  namentlich  eine  künstliche  Absaugung  der  Milch, 
welche  in  den  Brustdrüsen  verbanden  ist,  nothwendig  wer- 
den; es  wird  durch  dieselbe  die  angesammelte  Milch  entleert, 
die  örtlich  krankhaften  Erscheinungen  verschwinden,  die 
Milchsecretion  aber  dennoch  nicht  andauernd  unterhalten  wer- 
den, wie  bei  dem  Saugen  des  Kindes.  Das  Kind  wiederum 
anzulegen,  nachdem  es  schon  eine  geraume  Zeit  die  Mutter- 
milch nicht  bekommen  hat,  ist  überdiess  leicht  für  das  Kind 
schädlich,  es  trinkt  zu  gierig,  nimmt  zu  viele  Mdch  auf;  die 
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Milch  selbst  ist  durch  den  lang-en  Aufenthalt  in  der  Brust 
verdorben,  und  es  können  Erbrechen,  Durchfall,  Colik  etc. 
hei  dem  Kinde  auftreten.' 

Um  das  Entwöhnen  zu  erleichtern , entfernen  sich  die  Müt- 
ter mitunter  auf  einig-e  Zeit  von  den  Kindern,  oder  üherg-e- 
hen  diese  einer  andern  Person,  damit  das  Kind  durch  iliren 
Anblick  nicht  an  die  Muttermilch  erinnert  werde.  Es  ist 
jedoch  dieses  A erfahren  in  der  Reg-el  unzweckmäfsig-,  da  sehr 
erreg'lmre,  sensible  Kinder  die  Trennung*  von  der  Mutter  und 
die  Wartung*  einer  anderen  Person  noch  schwerer  ertrag*en; 
und  falls  die  lAfutter  nicht  so  lung*e  von  ihnen  entfernt  bleibt, 
dass  sie  die  , Brust  g*änzlicli  verg*essen  haben,  werden  sie 
wenn  sie  dieselbe  wiederum  sehen,  noch  viel  unruhig*er,  als 
wenn  die  Alutter  stets  g*eg*enw  artig*  hlieh. 

Das  Bestreichen  der  Brust  mit  unschädlichen  schlecht 
schmeckenden  Ding*en,  oder  mit  einer  schwarzen  Farbe,  um 
durch  den  unang-enehmen  Eindruck  auf  den  Geschmacks-  und 
Gesichtssinn  des  Kindes,  dasselbe  von  der  Brust  zu  entwöh- 
nen, ist  wohl  nicht  g*anz  zu  verwerfen.  Es  fürchten  zwar 
cinig*e  Aerzte,  dass  dadurch  Ekel,  Uehelsein  und  Erbrechen 
erregt  werden,  indessen  ist  diese  Furcht  eine  durchaus  über- 
triebene, falls  nur  nicht  schädliche  Stolfe  ang*ewandt  werden. 
Wir  g*lauhen  nur,  dass  in  den  meisten  Fällen  das  Kind  auf 
diese  Weise  nicht  über  den  A erlust  der  Mutterhriist  beruhigt 
wird,  und  wenn  es  aucli  nicht  dieselbe  mehr  verlangt,  so 
wird  es  durch  die  Entzieliung  derselben  dennoch  verstimmt. 

h)  Vorzeitiges  Eiitwöluieii  des  Kindes^  ehe  die  8äu- 
g*ungsperiode  als  normal  beendet  anzusehen  ist.  Wir  müssen 
hier  vorzüglich  drei  Aerhältnisse  unterscheiden:  1)  das  gänz- 
liche Entziehen  der  Mutterhriist,  so  dass  das  Kind  dieselbe 
auch  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  nicht  erhält; 
2)  ^das  Entwöhnen  im  AA  ochenhctte,  nachdem  die  Brust  schon 
einige  Zeit  dem  Kinde  gereicht  worden;  3)  das  Entwöhnen 
nach  zurückgelegtem  AVochenhette  und  vor  der  Zeit,  welche 
als  das  natürliche  Ende  der  Säugungsperiode  anzusehen  ist. 

1)  Das  gänzliche  Entziehen  der  Mutterhrust. 
W enn  aus  irgend  einer  Ursache  es  nicht  für  zweckmässig  er- 
scheint, das  Kind  durch  die  Milch  der  Alutter  ernähren  zu 
lassen  (s.  Säugu  ngsgeschäft),  so  verdient  in  der  ersten  ' 
Zeit  das  AAh)chenhett  der  Alutter  unsere  vorzüglichste  Auf- 
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inerksamkeit.  Das  Kind  kann  durcli  die  Milch  einer  Amme  oder 
durch  künstliche  Ernährung’  entschädigt  werden  (s.  Kind); 
da  aber  die  Milchsekretion  als  eine  wichtige  Krisis  des  Wochen* 
bettes  anzusehen  ist,  so  kann  die  gewaltsame  Unterdrückung 
derselben  den  regelmässigen  Verlauf  der  lezteren  leicht  stö- 
ren und  der  Mutter  gefährlich  werden.  Man  hat  aus  diesem 
Grunde  gerathen,  selbst  in  den  Fällen,  in  denen  man  die 
längere  Fortsetzung  des  Stillens  keinesweges  zugehen  werde, 
dennoch  in  den  ersten  14  Tagen  dem  Kinde  die  Mutterbrust 
reichen  zu  lassen.  Dieses  Verfahren  erscheint  uns  jedoch  aus 
mancherlei  Gründen  unzweckmäfsig,  (s.  Busch,  das  Ge- 
schlechtslebendes Weibes  in  physiologischer  therapeutischer 
Hinsicht  dargestellt  S.  444.) ; und  es  ist  gerathener  das 
Kind  unter  solchen  Verhältnissen  gar  nicht  anzulegen,  und 
die  Wöchnerinnen  sogleich  auf  eine  solche  Weise  zu  behan- 
deln, wie  es  die  Verhältnisse  erforderlich  machen.  Vor  Allem 
sorge  man,  dass  die  übrigen  Wochensecretionen  normal  von 
Statten  gehen,  und  unterhalte  durch  eine  mässige  Wärme 
und  durch  die  innere  Darreichung  leichter  Diaphoretica  die 
Wochenschweisse  in  einem  etwas  höheren  Grade,  da  diese 
die  wichtigste  Krise  im  Wochenbette  darstellen.  In  Bezug  auf 
den  Lochialfluss  hat  man  nur  nöthig  jede  Störung  dessel- 
ben sorgfältig  zu  verhüten.  Die  Wöchnerinn  führe  eine  sehr 
sparsame  Diät,  trinke  wenig,  und  vermeide  namentlich  solche 
Getränke,  welche  viel  Milch  geben,  so  den  Haferschleim 
etc.  Früh  schon  rege  man  den  Darmkanal  zu  einer  leichten 
Thätigkeit  an,  und  leite  durch  mäfsige  Ahfüh rungsmittel  von 
den  Brüsten  ab,  doch  hat  man  sich  zu  hüten,  nicht  durch  zu 
starkes  und  zu  lange  fortgesetztes  Purgiren  die  Constitution 
der  Mutter  zu  schwächen.  Was  die  örtliche  Behandlung  der 
Brüste  betrifft,  so  sind  hier  vielfache  fehlerhafte  4 erfahren 
bei  den  Frauen  in  Gebrauch  gezogen  worden,  gegen  welche 
. der  Arzt  kräftig  auftreten  muss,  um  jeden  Nachtheil  der 
durch  eingewurzelte  Voriirtheile  herbeigeführt  werden  kann 
zu  verhüten.  Mau  bedecke  die  Brüste  mässig  warm,  um  sie 
vor  jeder  Erkältung  zu  schützen,  verbiete  aber  das  Auflegen 
von  wollenen  Lappen,  wie  es  so  gebräuchlich  ist,  da  hier- 
durch nur  die  Brust  gereizt  und  ein  stärkerer  Andrang  von 
Milch  bewirkt  werden  kann.  Wenn  mit  dem  dritten  Tage 
nach  der  Entbindung  die  Brüste  hart  und  geschwollen  er- 
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scbeinen,  so  reibe  man  sie  mit  einem  milden  aber  etwas  er- 
wärmten Oele,  etwa  mit  dem  Oleitm  amygdalarujn  dulce^  ein, 
oder  mache  warme  Umscliläo-e  von  dünnem  Haferschleim,  ver- 
meide  alier  vorsichtig-  jeden  Druck;  ancb  g’eg-en  die  örtliche 
Anwendung-  des  Camyhers  ^ welcher  die  Milch  zu  schnell  ver- 
treibt und  g-efährliche  Folg-en  herheiführen  kann,  müssen  wjr 
uns  hier  aussprechen , um  so  mehr  da  er  von  Andern  empfoh- 
len wurde.  Ist  die  Meng-e  der  ang-esammelten  Milch  schon 
bedeutend,  so  wird  die  künstliche  Entleerung-  derselben  noth- 
wendig-.  Man  bediene  sich  hierzu  der  Milchpumpen,  der  Milch- 
g-Iäser,  oder,  im  Fall  solche  nicht  vorhanden  sind,  einer  irde- 
nen Pfeife,  der  Schröpfköpfe  und  am  passendsten  einer  ge- 
wöhnlichen Flasche,  in  welcher  man  die  Luft  durch  Erwär- 
mung' verdünnt,  und  sie  dann  auf  die  Brust  aufsetzt,  indem 
man  sie  nun  erkalten  läfst,  wird  sie  gleich  dem  Schröpfkopf 
wirken.  Da  hier  jedes  starke  Saugen  schädlich  sein  kann, 
so  miifs  man  stets  sehr  vorsichtig  zu  Werke  gehen,  und  diese 
Art  der  Anwendung  der  Saugegläser  von  der  unterscheiden, 
durch  welche  die  tiefliegende  Brustwarze  hervorholen  will. 
Wir  machen  auf  diesen  Funkt  besonders  aufmerksam,  da  wir 
von  der  1 ernachlässigung  desselben  nur  zu  oft  Nachtbeile  be- 
obachtet haben.  Am  zweckmässigsten  ist  aus  diesem  Grunde 
die  erwärmte  Flasche,  welche  gelinde  und  langsam  den  Aus- 
fluss der  bereits  angesammelten  Milch  befördert,  was  allein 
hier  Endzweck  ist.  Fliesst  die  Milch  von  selbst  aus,  so  ist, 
um  eine  Durchnässung  und  Erkältung  möglichst  zu  verhüten, 
ein  Milchglas  zum  Auffangen  der  Milch  auf  die  Brustwarzen 
zu  legen.  Da  oft  wegen  Verstopfung  der  Ausführungsgänge 
der  Brustdrüsen  die  Milch  nicht  ausfliesst,  und  ein  sehr  star- 
kes Saugen  dann  notliwendig  wird,  so  halten  wir  es  für 
zweckmässig  eine  kurze  Zeit  hindurch  vor  dem  Saugen  er- 
wärmende und  erweichende  Umschläge  auf  den  mittleren 
Theil  der  Brust  zu  machen,  u.m  die  Ausführungsgänge  mehr 
zu  öffnen.  Man  entferne  auf  diese  künstliche  Weise  nur  so 
viel  Milch  als  notliwendig  erscheint,  um  die  vorhandene 
vSpannung  zu  heben,  ein  fortgesetztes  Entziehen  kann  alsdann 
nur  schädlich  sein.  Die  Thätigkcit  des  Darmkanals  erhalte 
man  einige  Zeit  durch  gelinde  Abführungsmittel,  z.  B.  durch 
Oleum  JUemiy  durch  Neutralsalze  etc.hindurch. 
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2}  Das  Entwöhnen  während  des  Wochenbettes 
nachdem  das  Kind  schon  an  der  Brust  g-esaugt  hat,  erfordert 
in  der  Regei  eine  noch  grössere  Vorsicht  als  wenn  hei  der 
Wöchnerinn  die Milchsecretion noch  gar  niciit  stattfand,  undühle 
Erscheinungen  werden  unter  solchen  ^ erhältnissen  sehr  häu- 
fig heohachtet.  Es  stimmen  hier  mit  uns  zwar  wenige  Schrift- 
steller überein,  dennoch  aber  hat  uns  die  Erfahrung  von  der 
Richtigkeit  unserer  Behauptung  hinreichend  überzeugt.  Die 
durch  das  Saugen  des  Kindes  stärker  angeregte  Thätigkeit 
der  Brustdrüsen,  der  psychische  Eindruck,  den  das  Ahsetzen 
des  Kindes  bei  gefühlvollen  Frauen  hervorruft,  die  schon  * 
mehr  zurück  getretene  Hautsecretion  und  der  geringe  Lochi- 
alflufs  in  der  letzten  Zeit  des  Wochenbettes,  alle  diese  Um- 
^ stände  erklären,  warum  gerade  zu  dieser  Zeit  vorzüglich 
krankhafte  Zustände  von  dem  plötzlichen  Entwöhnen  des 
Kindes  zu  fürchten  sind.  Indem  man  hier  örtlich  gegen  sie, 
wie  oben  angegeben  ist,  verfährt,  trage  man  hier  besonders 
Sorge,  auf  den  Darmkanal  ableitend  einzuwirken,  reiche  die 
erstgenannten  Ahführuiigsmittel  in  stärkeren  Dosen  und  häu- 
figer, und  lasse  die  Frau  jede  geistige  und  körperliche  Auf- 
regung sorgfältig  vermeiden.  Es  werde  ihr  nur  eine  sehr 
magre  Kost  gereicht. 

3)  Das  Entwöhnen  nach  dem  Wochenbette  jedoch 
vor  der  normalen  Beendigung  der  Säugungsperiode  weicht  um 
so  weniger  von  dem  zur  normalen  Zeit  eingeleiteten  ab,  je 
näher  es  diesem  Zeiträume  geschieht.  Je  nach  der  Konstitu- 
tion der  Frau  lasse  man  das  angegebene  Verfahren  auf  stär 
kere  oder  schwächere  Weise  in  Anwendung  bringen. 

Blutentziehungen  sind  von  einigen  Aerzten  namentlich  aber 
als  ein  Volksmittel  empfohlen  worden,  indem  mau  ihnen  eine 
specifische  Kraft  in  Bezug  auf  die  Unterdrückung  der  Milch- 
secretion zuschrieh.  So  glauhen  einige,  dass  der  Aderlass  sich 
zu  diesem  Endzweck  sehr  nützlich  erweise,  und  selbst  A.  Du- 
ges  (üniversallexikon  der  praktischen  Medizin  und  Chiriir- 
gie  Bd.  I.  S.  23.)  spricht  sich  dahin  aus,  dass  die  Entwöh- 
nung* möglicher  Weise  nicht  soviel  nachtheilige  Folgen  zu- 
rück lassen  werde,  wenn  man  den  Gebrauch  der  Blutentzie- 
huug  nicht  allzusehr  vernachlässigt  und  räth  sogar  in  der 
Schamgegend  Blutegel  zu  applizircn.  Es  können  aber  die 
Blutentziehungeu  nur  dann  indizirt  seih,  wenn  die  entzündlichen 
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Symptome,  welche  die  Entwölmiiiig-  oftmals  begleiten,  sie 
notliwendig  machen,  auch  indem  sie  diese  lieben,  wirken  sie 
auf  das  Entwöhnen  günstig  ein.  Wir  können  aber  nicht 
rathen,  sie  als  spezifische  3IitteI  zur  Unterdrückung  der  Milch 
anzuwenden.  Während  des  Wochenbettes  hat  man  leichte 
Aufffüsse  des  Boretschkrautes,  der  Malven-,  Veilchen-  und 

o 

Klatschrosenblüthe,  die  Wurzel  des  spanischen  Rohres  (^Arumlo 
Doiif/.x') , die  Abkochung  der  Korkeiche  {Quercfis  suher)^ 
des  Licheti  islamlicus die  Herba  Salviae,  äusserlich  die 
Herba  cerefolri^  die  Ar/ua  satiirrdna  zur  Unterdrückung 
der  Milchabsonderung  empfohlen.  Aber  diese  so  wie  viele  andere 
Mittel  können  nur  durch  ihre  allgemeine  Einwirkung,  durch 
ihre  die  Trans}uration  und  Diurese  befördernde  Wirkung  sich 
dienlich  erweisen,  oder  indem  sie  die  Spannung  der  Brust- 
drüsen heben ; sie  gewähren  keinen  grösseren  Vortheil  als 
die  übrigen  Mittel,  welche  Letzteres  ebenfalls  zu  bewirken  ver- 
mögen. Besonders  haben  sich  zwei  zusammengesetzte  Präpa- 
rate einige  Zeit  hindurch  als  milchvertreibende  Mittel  einen 
Ruf  erworben:  1)  Die  sogenannte  Weifs’chen  Molken  {^Se- 
rum lactis  ^Veisii)  in  welchen  Sennesblätter,  Glaubersalz, 
Johanniskraut,  Hollunderblüthe  etc.  enthalten  sind ; sie  werden 
zu  zwei  bis  drei  Weingläser  voll  zwölf  bis  vierzehn  Tage 
hindurch  in  den  * Morgenstunden  gereicht.  Ihre  Wirkung 
danken  sie  der  abführenden  und  schweisstreibenden  Kraft  der 
Bestandtheile , und  da  sie  sonst  keinen  uachtheiligen  Einfluss 
ausüben,  so  kann  die  Anwendung  derselben  wohl  gestattet 
werden,  2)  Das  amerikanische  Elixir  {^ElLxir  americanum 
CaiircellesH^\  da  dasselbe  aus  einem  spirituösen  Vehikel 
bereitet  ist,  und  stärkere  aromatische  Substanzen  und  Opium 
in  nicbt  unbedeutender  Menge  enthält,  so  ist  die  allgemeine 
Anwendung  dieses  Mittels  keinesweges  anzurathen,  es  würde 
sich  im  Gegentheil  in  der  3Iehrzahl  der  Fälle  nachtheilig  er- 
weisen. 

elei*  (S.  Nachgeburt.) 

Abortivmittel  sind  diejenigen  Mittel,  welche 
einen  Abortus  oder  überhaupt  ein  Abgehen  der  Leibesfrucht 
vor  der  normalen  Beendigung  der  Schwangersdiaft  bewirken 
können.  Da  liierher  im  allgemeinen  Sinne  alle  diejenigen 
Einflüsse  hinzuzuzählen  sind,  welche  einen  Abortus  zu  ver- 
anlassen im  Stande  sind,  so  werden  wir  in  dem  Artikel  Ab- 
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ortiis  diesen  Gegenstand  genauer  abzuhandeln  haben.  Im 
engeren  Sinne  versteht  man  unter  Ahortiva  solche  Mittel 
welche  gleichsam  specilisch  die  Trennung  der  Frucht  von  der 
Mutter  befördern,  daher  in  gerichtlich  medizinischer  Hinsicht 
somit  von  grofser  Wichtigkeit  erscheinen,  und  hier  in 
dieser  Beziehung  betrachtet  werden  müssen.  Es  sind  aber 
alle  diejenigen  Mittel  hierher  zu  rechnen,  welche  in  der  ver- 
brecherischen Absicht  die  Schwangerschaft  frühzeitig  zu  be- 
enden und  die  Leibesfrucht  in  einem  nicht  lebensfähigen  Zu- 
stande abzutreiben,  benutzt  werden.  Es  entsteht  hier  zunächst 
die  Frage,  giebt  es  Mittel,  denen  man  eine  specifische  Ein- 
wirkung auf  die  Trennung  des  Fötus  von  der  Mutter  zu- 
schreiben darf?  Schon  zu  den  Zeiten  des  Hippokrates  war 
die  Abtreibung  der  Frucht  durch  den  Gebrauch  mancherlei 
Heilmittel  nicht  selten,  und  es  sind  auch  noch  jetzt  eine 
grosse  Zahl  derselben  als  Ahortiva  bekannt;  vorzüglich  die  ! 
Blätter  und  Beeren  Sabina,  die  Blätter  und  Früchte  des  | 
Lorbeerbaums,  Artemisia,  der  Gamander  [Herba 

chamaedryos) , der  weisse  Andorn  [Marriibmm  album),  die  j 
Emmenagoga:  wie  das  Bibergeil,  der  Borax,  das  Mutterkorn, 
die  schwarze  Niefswurz,  die  scharfen  Harze;  die  Drastica: 
die  Aloe^  Jalafpa,  Senna^  Gratiola,  Coloc/uinthen^  Grana 
tiglia^  Scammonium,  das  Gum7ni  gntti,  das  Crotonöl,  die 
harntreibenden  Mittel;  die  Petersilie,  die  Sellerie,  die  Herbst- 
zeitlose, die  Meerzwiebel,  der  rothe  Fingerhut,  das  Terpen- 
thinöl,  ferner  die  Huta  graveolens , das  Opium,  das  Q,uek- 
silber  und  fast  alle  Metallpräparate;  Am  Aristoloc/da  rot^mda, 
Melissa  officinalis,  Mentha  pulegiutn,  die  ätherischen 
Oele,  die  Frucht  der  Bromelia  ananas  etc.;  es  wurden  so- 
gar in  älterer  Zeit  zusammengesetzte  Präparate  zu  diesem 
Endzweck  angegeben;  in  Valentin  Nov.  p.  309.  wird  ange- 
rathen  ein  Quart  vom  besten  Wein  zu  nehmen,  Safran,  Mus- 
katblüthe,  Lorbeerblätter,  Rosmarin  hineinzuthim  und  bis  zu 
einem  kleinen  Glase  einkochen  zu  lassen,  es  wird  dieses  des 
Abends  vor  dem  Schlafengehen  genommen  und  der  Schweiss 
abgewartet.  Siehe  ferner  Hasenert  (Med.  Rieht.  I.  Cas.  1. 
incL2.,  II.  Cas.  1.2.3.);  auch  Buthholz  (Beitr.  II.  S.  68.). 
Alle  diese  hier  genannten  und  viele  andere  Heilmittel  sollen 
nach  der  Ansicht  vieler  älterer  Aerzte  auf  eine  sichere  und 
specifische  Weise  den  Abortus  anregen.  Es  haben  sich  jedoch 
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schon  früh  hiergeg-en  bedeutende  Stimmen  erhoben,  so  He- 
benstreit, Graff  (An  dentiir  remedia  abortiim  simpliciter 
promoventia  in  partem  negativam  resolvitiir.  Halle  1746.)) 
Ploiicquet  ( Commentarius  mediciis  etc.);  Roederer  (In 
Observatiomim  medicar.  de  partii  laborioso  decad.  duab.); 
Cu  1 len  (in  seiner  Materia  medica  a.  d.  E.  2te  Aufl. 
Leip.  1790.  S.  585.),  in  neuerer  Zeit  hat  vorzüglich  Jörg 
in  zwei  Schriften  (dass  der  Gebrauch  innererReizmittel zur  Be- 
förderung der  Geburt  des  Kindes  unnöthig,  fruchtlos  und 
gesunden  Frauen  sogar  schädlich  sei.  Zeitz  1835.  und  die 
Zurechnungsfähigkeit  der  Schwängern  und  Gebärenden.  Leip-  • 
zig  1837.)^ich  gegen  die  Wirksamkeit  der  als  Abortiva  genann- 
ten IVIittel  ausgesprochen.  Wir  können  hier  nicht  die  Ein- 
wirkungsart der  verschiedenen  Mittel  genau  erörtern,  und 
verweisen  in  dieser  Beziehung  auf  den  Artikel  Abortus,  da 
erstere  nur  durch  die  physiologische  Erkenntniss  der  Bedin- 
gungen des  Abortus  erklärt  werden  kann.  In  gerichtlich 
medizinischer  Hinsicht  müssen  wir  uns  aber  dahin  aussprechen, 
dass  der  Gebrauch  von  inneren  Mitteln  zur  Hervorrufung  des 
Abortus  als  ein  Verbrechen  angesehen  werden  muss,  welches 
in  vielen,  wenn  nicht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  dem  Fötus 
das  Leben  raubt.  Wir  wollen  hierdurch  keinesweges  die  Er- 
fahrungen derjenigen  Aerzte  bestreiten,  welche  die  Anwen- 
dung der  Abortivmittel  unschädlich  fanden;  im  Gegentheil 
wir  können  solches  aus  eigenen  Beobachtungen  vielfach  be- 
stätigen, nur  glauben  wir,  dass  man  nicht  hinreichende 
Rücksicht  auf  die  besonderen  Verhältnisse  in  den  einzelnen 
Fällen  genommen  habe,  was  durchaus  nothwendig  erscheint. 
Jörg,  der  eifrigste  V ertheidiger  der  entgegengesetzten  An-' 
sicht,  spricht  sich  selbst  dahin  aus,  dass  wenn  von  den  genann- 
ten vScbädlichkeiten  absichtlich  zum  Verderben  von  Leibes- 
früchten Gebrauch  gemacht  wird,  Nebermmstände  mit  aushel- 
fen müssen,  wenn  der  traurige  Erfolg  eintreten  soll.  Es 
kommt  aber  eben  darauf  an,  diese  Nebenumstände  darzuthun, 
da  nur  hierdurch  der  in  Rede  stehende  Gegenstand  auf  eine 
genügende  Weise  erledigt  werden  kann.  Der  Abortus  kann 
auf  verschiedene  Weise  erregt  werden,  auch  in  verschiedenen 
Verhältnissen  begründet  sein,  bald  geht  er  aus  einem  ple- 
thorischen,  bald  aus  einem  gereizten  nervösen  Zustande, 
bald  aus  einem  Schwächezustande  hervor,  so  dafs  Abwei- 
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chungen  nach  den  verschiedenen  Seiten  hin  als  nächste  Ur- 
sache des  Ahortiis  angeklagt  werden  müssen.  Daher  können 
denn  auch  eine  Menge  von  oft  ganz  entgegengesetzten  Heil- 
mitteln, die  neben  ihrer  allgemeinen  Einwirkung  noch  eine 
nähere  Beziehung  zur  Gebärmutter  zu  haben  scheinen,  als 
ji-hortiva  angesehen  werden,  sobald  sie  unter  ungünstigen 
Verhältnissen  eine  Abweichung  vom  Normalzustände  nach 
dieser  oder  jener  Seite  hin  bewirken.  Mittel,  welche  einen 
vermehrten  Säfteandrang  nach  der  Gebärmutter  veranlassen, 
werden  bei  sehr  plethorischen  kräftigen  Frauen  leicht  als 
Äbortiva  einwirken,  während  die  Nerven  erregende  Mittel, 
besonders  bei  sensiblen  reizbaren  Individuen,  sich  nachtheilig 
erweisen  werden.  Die  Erfahrungen,  aus  denen  man  darzu- 
legen versuchte,  dass  die  sogenannten  Ahortiva  eine  sehr 
unsichere  Wirkung  ausüben,  betreifen  vornehmlich  solche 
Fälle,  in  denen  der  Arzt  aus  Unkenntniss  einer  vorhandenen 
Schwangerschaft,  oder  wegen  dringender  Indikationen  die- 
selbe darreichte,  ohne  dass  der  Schwangerschaftsprozess  ge- 
stört wurde;  aber  wir  dürfen  hierbei  nicht' vergessen,  dass 
der  Arzt  stets  nur  solche  Mittel  geben  wird,  wie  sie  der 
Konstitution  der  Kranken  passend  erscheinen,  so  dass  der 
Abortus  dann  auch  nicht  leicht  erregt  werden  dürfte.  Es 
beweisen  solche  Beobachtungen  immer  nur,  dass  eine  zweck- 
mässige Anwendung  der  Mittel,  welche  als  Aöortiva  bekannt 
sind,  selbst  in  der  Schwangerschaft  gestattet  ist,  aber  nicht, 
dafs  ihnen  die  Kraft  einen  Abortus  zu  erregen  gänzlich  man- 
gelt. Sie  werden  alle  unter  gewissen  Verhältnissen  den  Ab- 
ortus befördern,  unter  den  entgegengesetzten  Verhältnissen 
ihn  verhüten;  das  Opium  z.  B.  wird  bei  einem  plethorischen 
Zustande  eine  abortive,  bei  einem  krampfhaft  nervösen  Zu- 
stande eine  den  Abortus  verhindernde  Wirkung  ausüben. 
Auch  die  Dosis  des  Mittels  muss  in  Erwägung  gezogen 
werden.  Die  Sabina,  übt  jedenfalls  eine  erregende,  reizende 
Einwirkung'  auf  das  Genitalsystem  aus;  sie  wird  aber  in  ge- 
ringer Dosis  bei  einem  adynamischen  Zustande  dieses  Systemes 
sich  selbst  in  der  ScliAvangerscbaft  unschädlich,  ja  sogar 
nützlich  zeigen,  während  sie  in  grosser  Dosis  selbst  bei  einer 
Adynamie  eine  solche  momentane  Aufregung  liervorzurufen 
vermag,  dass  der  Abortus  als  eine  nothwendige  Folge  hier- 
von auftritt.  So  spricht  sich  Helie  in  Nantes  über  die 
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g-iftig-c  Wirkung-eti  iiiid  aljortiven  Eig-eiiscbaften  der  B.uta 
gravcolens  dahin  ans,  dafs  sie  in  sehr  starker  giftig'cr  Dosis 
g-enommen  werden  lauls,  um  einen  Äbortns  zu  bewirken,  und 
dai’s  diese  Wirkung*  auf  die  Gebärmutter  in  einer  aktiven 
Ilhitkong-estion  und  in  eiiser  Reizung*  ihrer  Muskelfasern,  wo- 
durch ihre  Kontractioii  veranlasst  wird,  zu  bestehen  scheint; 
es  soll  ausserdem  die  abortive  Wirkung*  der  Raute  im  inng*e- 
kehrten  Verhältnifs  zu  der  erzeug*ten  Mag*enentziin  tung*  stehen, 


de  Therapie.  T.  XV.  8.75.}.  M\q,  Abortiva^  welche 
reizend  einwirkeii,  werden  in  selir  grossen  Dosen,  Avenn  ihre 
EiiiAvirkung*  durch  den  8chAvang*orschaftsprozess  vcrzüg-licli 
auf  die  Gebärmutter  geleitet  Avird,  auf  diese  Weise  sicher 
den  Abortus  herbeiführen.  Ihre  Einwirkung*  zeiget  sich  dann 
oft  schnell.  Die  schwächenden  Mittel,  A\ue  das  (fueksllbcr, 
das  Opium  etc.  scheinen  aber  auf  eine  andere  Weise  zu  wir- 
ken, sie  stimmen  mehr  allmälig*  die  Thätig*keit  der  Gebär- 
mutter herab,  es  wird  diese  unfähig*  den  Schwaiigerschafts- 
prozess  Aveiter  fortzuführen,  der  Fötus  stirbt  ab  und  der 
Abortus  ist  alsdano  eine  nothwendig*e  Folg*e  dieser  Erschei- 
nungen. 

Nur  eine  g*enaue  Beobachtung*  aller  hier  obAvaltenden 
Verhältnisse,  Avelche  in  der  Konstitution  der  SchAvane*ern , in 

O ' 

der  VV  irkung*sart  der  Heilmittel  und  in  der  Art  und  Weise 
ihrer  AuAvendung*  beg*ründet  sind,  Avird  den  Arzt  in  den 
Stand  setzen , in  g*erichtlich  medizinisclier  Flinsicht  zu  ent- 
scheiden, ob  der  Abortus  eine  iiothAA"endig*e  Folg*e  der  g*e- 
brauchten  Ileilmittel  g*eAvesen  sei,  oder  ob  er  zufällijg*  auftrat; 
und  Avir  müssen  hier  die  Ansicht  aussprechen,  dafs,  wenn  auch 
in  vielen  Fällen  der  Gebrauch  von  Abortiva  sich  nutzlos  er- 
wies, dennoch  in  den  Fällen,  io  welchen  ein  Abortus  nach  den- 
selben erfolg*t,  sic  auch  als  die  bedingenden  Momente  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  anzusehen  sind.  Wenn  Drastica, 
oder  Em^/ieuagoga  vor  dem  Abortus  genommen  Avurden, 
und  ein  schon  seit  längerer  Zeit  abgestorbener  Fötus  aus- 
gestofsen  Avird,  dann  ist  der  Abortus  als  solcher  nicht  avc- 
sentlich  durch  die  genommenen  Heihnittel  bedingt;  treten 
aber  bei  dem  Gebrauch  dieser  Mittel  im  Organismus  des  Wei- 
bes die  Erscheinungen  einer  allgemeinen  Aufregung  und  eines 
gesteigerteu  Säfteandranges  nach  den  Genitalien  auf,  dünn 
können  wir  auch  den  Abortus  als  Folge  dieser  anselien 
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Anderseits  jiber  dürfen  wir  in  tlerapeiitischer  Hinsicht 
von  der  Ansicht  ansg-ehcn,  dass  diese  Mittel  keine  spezi- 
fische abortive  Wirkung-  ausziiüben  vermög-en,  und  dafs  der 
Arzt  sie  da  anwenden  dürfe,  wo  der  vorliandene  Zustand 
der  Scirwang-ern  sie  nothwendig-  macht;  nur  mufs  auch  dann 
immer  die  Dosis  derselben  g-cnau  bestimmt  und  ihre  Wirkung* 
sorg-fältig-  beoluiclitet  werden.  Es  muss  hier  noch  die  Frag-e 
erörtert  werden,  in  wie  weit  der  Arzt  bei  Krankheiten  der 
Schwang-ern  solclse  Mittel  anzuwenden  berechtigt  sei,  von 
welchen  er  eine  nachtlieilig-e  Wirkung-  auf  den  Scliwaog'erscliafts- 
prozess  zu  erwarten  hat,  die  aber  zur  Heilung*  der  vor- 
handenen Krankheit  iinerlüsslich  erscheinen.  Da  die  ahortive 
Wirkung-  aller  g'cnannten  Mittel  bei  zweckmässiger  Anwen- 
dung immer  nur  ^ine  uusiclire  ist,  so  dürfen  sie  in  allen 
Fällen  angewandt  werden,  in  denen  Krunkheitsziistände 
vorhanden  sind,  die  hei  längerer  Dauer  den  Organismus  der 
Schwängern  in  dem  Grade  zerrütten  würden,  dass  sie  nach 
der  Entbindung  keine  vcllkommesie  Heilung  mehr  erwarten 
lassen;  oder  in  denen  es  vorauszusehen  ist,  dafs  die  Leiden 
der  Frau  auf  eine  direkte  oder  indirekte  Weise  einen  schäd- 
licbern  Eirsfluss  auf  den  Schw-angerschaftsprozess  aiisüben 
würden , als  man  von  den  arszuw  endenden  j^Iitteln  zu  fürch- 
ten hat.  Wenn  bei  einer  Schwängern  die  Stuhlverstopfung 
in  dem  Grade  hartnäckig  ist;  dass  sie  nur  durch  Drastica 
zu  heilen  ist,  und  von  der  ersteren  nachtlieilige  Folgen  sich 
zeigen,  so  müssen  diese  gereicht  werden;  so  ist  auch  der 
Gebrauch  des  (^ucksilbers  hei  Syphilis  durch  das  Ansehen 
vieler  Aerzte  gerechtfertigt,  flei  Anwendung  aller  dieser 
Mittel  mufs  man  aber  stets  auf  die  Intensität  der  Krankheit 
und  auf  ihr  Verhältnifs  zur  Sclrwangerschaft  Rücksicht  nehmen. 

Ausser  diesen  Mitteln,  w^elelie  mehr  als  spezifiscli  einwdr- 
kende  Abortiva  angesehen  werden,  müssen  wir  hier  noch 
mehrere  andere  Verfahren  aufzählen,  welche  zur  Hervorru- 
fung  des  Abortus  in  höherem  oder  geringerem  Grade  hei- 
trag-en  können.  Hierher  gehören  zuerst : 

1}  Heftige  Erschütterungen  des  ganzen  Kör- 
pers, oder  äussere  GewaJtthätigkeiten  , welche  nicht  direkt 
gegen  den  Unterleib  applizirt  werden.  Um  eine  heftig-e  Er- 
schütterung hervorzurufen,  suchen  Schwangere,  w'^eiche  den 
Abortus  herbeizuführen  wünschen,  am  häufigsten  sich  ein 
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Breclimittel  zu  verschalfen  und  benutzen  die  in  den  ersten 

/ 

Monaten  der  8cJiwan^erschaft  in  der  Regel  auftretenden 
krankhaften  Erscheinungen  oder  simuliren  dieselben,  um  vom 
Arzte  ein  solches  zu  erhalten,  in  welchem  Falle  sie  na- 
türlich aller  Verantwortung  enthoben  zu  sein  glauben.-  Ein 
w ie  grofses  l ertrauen  aber  auch  die  Frauen  dem  Brechmittel 
zur  Erreichung  ihres  Endzweckes  schenken,  so  selten  wird 
dennocli  ihre  Erwartung  in  Erfüllung  gehen.  Das  Brech- 
mittel wurde  von  den  meisten  älteren  Aerzten  in  ßezua*  auf 
seine  erscliütternde  Wirkung  viel  zu  ängstlich  beurtheilt; 
man  fürchtete  es  lange  Zeit  bei  Kongestionen  nach  dem 
Kopfe  und  bei  dem  geringsten  entzündlichen  Symptome  in 
irgend  einem  Organe,  während  man  es  jetzt  sogar  bei  Blu- 
tungen aus  der  Gebärmutter,  sobald  eine  gastrische  Reizung 
vorhanden  ist,  giebt,  und  die  Erfahrung  hinreichend  die  Un- 
schädlichkeit desselben  erwiesen  hat.  Die  mechanische  Er- 
schütterung bei  dem  Brechen  ist  nur  unbedeutend,  und  da 
alle  Bewegungen  nach  aufwärts  gerichtet  sind,  so  ist  durch 
sie  der  Abortus  am  wenigsten  zu  fürchten;  der  durch  das 
Brechmittel  bedingte  8ätteandrang  ist  weniger  nach  der 
Gebärmutter  als  nach  dem  Magen  und  den  Brustorganen  ge- 
richtet, so  dafs  auch  aus  diesem  Grunde  der  Abortus  durch 
dasselbe  nicht  leicht  bewirkt  wird.  Wir  haben  in  den  vielen 
Fällen,  die  wdr  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  haben, 
fast  niemals  nach  der  Darreichung  von  Brechmitteln  einen 
Abortus  entstehen  sehen,  und  es  ist  eine  bekannte  Erfahrung 
dass  das  freiwillige  Erbrechen  der  Schwängern  nie  einen 
Abortus  bewirkt,  ja  das  Schwangere,  so  lange  sie  am  Erbre- 
chen leiden,  vor  dem  Abortus  sicher  sind,  während  dieser 
eintritt,  sobald  das  Brechen  nachlässt.  Dennoch  kann  die 
Möglichkeit  nicht  bestritten  werden,  ja  man  muss  es  sogar 
als  wahrscheinlich  angesehen,  dass  in  Fällen,  in  denen 
so  grolse  Gaben  eines  Brechmittels  genommen  werden,  dafs 
die  körperliche  Erschütterung  sehr  gesteigert  wird,  ein  Ab- 
ortus aus  dieser  Ursache  entstehen  kann,  und  es  ist  in  me- 
dizinischer Hinsicht  zu  beachten,  dass  je  geringer  die  Nei- 
gung zum  Brechen,  je  leichter  die  Entstehung  eines  Ab- 
ortus ist.  Wo  daher  durch  die  Heilkraft  der  Natur  der  Ma- 
gen schon  eine  Neigung  zum  Firbrechen  zeigt,  und  es  nur 
einer  geringen  Dosis  eines  Emeticums  bedarf,  um  dasselbe 
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b ervorzn rufen , da  kann  dieses  oline  Besorgoiss  gegeben  wer- 
de?i.  Wenn  aber  von  einer  kräftigen  und  gesunden  8cbwan- 
gern  das  Ilrecliinittel,  obne  dafs  es  notliweiidig  ist,  in  grofser 
Dosis  genommen  wird,  oder  wenn  cs  bei  sebr  sciiv, acbliclien, 
nervösen,  ziuii  Abortus  Iiinneig'enden  Frauen  selbst  in  kleiner 
Dosis  gerciebt  wird,  so  ist  wobl  diircli  die  io  beiden  Fällen 
relativ  zu  starke  Erscbiitteriing  eine  Trennung  des  Eies  von 
der  Gebärmutter  zu  fiircbten,  so  dafs  man  mit  diesem  Mittel 
keinesweges  iciebtsinnig  verfabren  darf. 

Anderweitige  körperlicbe 'Ersebütterungen , wie  starkes 
l^aiifen.  Springen,  Tanzen,  Reiten,  Fahren,  Niesen,  Husten, 
das  Heben  schwerer  Lasten  etc.  bewirken  bei  solchen  Frauen, 
bei  denen  eine  Neigung  zum  Abortus  vorhanden  ist,  und  na- 
mentlich bei  denen  das  Ei  nur  lose  an  den  Gebärmiitterwan- 
diingcö  angebeftet  ist,  sicherer  einen  Abortus,  indem  hier 
die  nach  unten  drängende  körperlicbe  Erschütterung,  die  Auf- 
regung. des  Illut-  und  Nervensystems  leicht  eine  Trennung 
bewirken.  Folgt  daber  der  Abortus  auf  körperlicbe  Er- 
schütterungen (und  es  geschieht  dieses  nach  unserer  Ansicht 
nicht  selten)  dann  sind  diese  auch  als  Ursache  desselben  an- 
zuklagcn.  Jo  erg  sagt  zwar,  ,,ob  der  Abortus  oder  eine  Hei- 
lung der  getrennten  Fläclie,  ein  sehr  seltenes  Ereignifs,  er- 
folge, bleibt  dem  Zufall  anheimgesteilt ; wenn  man  aber  des-  \ 
weg'cn  die  Einwirkung  der  veranlassenden  ürsachen  leugnen 
wollte,  dann  könnte  dieses  bei  allen  ICranklieiten  geschehen, 
da  in  der  That  alle  Krankheitsursaclien  stets  nur  unter 
günstig*en  Verhältnissen  ihre  Einwirkung  ansiiben.  Einzelne 
Bewegungen  werden  sich  vorzüglich  schädlich  erweisen,  so 
das  Ausgleiten  mit  dem  Fusse,  wobei  plötzlich  alle  Muskeln 
znr  Verhütung  eines  Falles  angespannt  werden;  Anstrengun- 
gen hei  nach  hinten  übergebog-enem  Körper  etc. 

' 2)  A e 11  s s e r e Gewalt,  wie  D r Ü eli  e n und  Z u s a m - 
m e n s eh  n ü r e n d e s U n t e r I e i b c s , S t ö s s e g c g c n d e n s e 1 - 
b e n , w e I ch  e ü r s a eh  e n direkt  a u f d e n U n t e r 1 e i h e i u - 
wArken.  Auch  gegen  die  Einwirkung  dieser  haben  sieh 
Stimmen  erhoben,  und  man  hat  sic  vorzüglich  aus  dem 
Grunde  verw'orfeo,  weil  man  an  nahm,  dafs  jede  Gewalt, 
w^^elehe  mit  einer  solchen  Meftio'keit  auf  den  fhiterleih  ein- 
Wirkt,  dafs  eine  Trennung  des  Eies  von  der  Gebärmutter 

^ «k 

durch  sic  bedingt  wird,  zunächvSt  und  in  einem  noch  viel 
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Iiübcren  Grade  anf  die  Mutter  schädlich  sich  erweisen  müsse; 
lind  dals  man  oft  sehr  bedentendc  Verletzung-en  der  letzteren 
beobachte,  ohne  dafs  der  Aborliis  erfolg-e.  Diese  Eiuwände 
sind  aber  darcJmns  nichtig-;  es  wird  Niemand  behaupten  wol- 
len, dafs  in  allen  Fällen,  in  denen  eine  äufsere  Gewalt 
auf  den  rnterleih  einwirkt,  der  Abortiis  nothwendig-  erfolg-en 
müsse,  aber  eben  so  wenig-  läfst  sich  leugnen,  dats  er  ertol- 
gen  könne  und  wirklich  erfolge.  Es  können  die  äufseren 
Gewaltthätigkeitcn  entweder  direkt  eine  Trennung  des  Eies 
von  der  Gehärmiitter  bewirken,  z.  11.  wSchläge,  Stösse  etc.,  wc- 
hei  Beschädigungen  des  miitterlicläen  Körpers  nicht  einmal 
nothwendig  sind,  da  die  Erschütterung  sich  aut  die  inneren 
Theüe  fortpflanzen  kann,  oline  dafs  eine  äiitscre  \ erletzung 
sichtbar;  oder  die  äufsere  Gewalttbätigkcit  liewirkt  auf  eine 
mein-  indirekte  Weise  eine  Trennung  des  Eies,  indem  sie 
eine  Reizung  der  Gebärmutter  und  einen  vermehrten  8ätteam 
drang  nach  diesem  Organe  bedingt. 

Mau  hat  den  Aderlass  am  Arme  und  vorziiglicli  den  am 
Fufse,  so  wie  das  Ansetzen  von  Schröpfkröpfen  und  lilut- 
ee-eln  in  der.  Nähe  der  Gesclilechtstheilc,  als  Mittel  zur 
Beförderung  des  Abortus  angesehen,  es  gilt  aber  in  Bezie- 
bung  auf  diese  namentlich  das,  was  wir  oben  über  den  Ge- 
braiicii  der  Afjortiva  angegeben  haben.  Was  den  Aderlafs 
am  Arme  betrifft,  so  ist  es  eine  wobibekannte  und  begrün«, 
dete  Walirheit,  dafs  Schwangere  denselben  leichter  ertragen 
als  nicht  schwangere  Frauen,  ja  dals  derselbe  sogar  sehr 
häufig  hei  den  ersteren  zur  Verliütuog  eines  Abortes  in  den 
Fällen  nothwendig  werde,  in  denen  eine  Plethora  ahdo- 
minalis  zugegen  ist,  er  wirkt  dann  revulsiviscli  und  in 
der  Reeel  liGilhringcnd.  Nur  wenn  man  durch  den  Aderlafs 
eine  relativ  für  den  mütterlichen  Organismus  zu  grofse  Menge 
Blut  entzieht,  kann  derselbe  als  Folge  der  hicrdurcii  be- 
dingten Sclnväche  der  3Iutter  den  Scliwangcrschaftsprozelk 
stören.  Es  wird  dann  nicht  seiten  die  lüxpiilsivkrart  der  Ge« 
bärmutter  angeregt,  das  Eehcn  des  bötiis  zerstört,  und 
die  Scliwangei Schaft  auf  diese  Weise  heendet.  Die  An- 
naiime  aber,  dafs  dem  Fötus  direkt  Blut  entzogen  werde, 
und  derselbe  somit  absterbe,  ist  falsch,  diese  Erscheinung  ist 
eine  sekundäre  und  daher  eine  nur  unsichre.  In  höherem 
Grade  wurde  der  Aderlass  am  busse  in  der  beawungerschatt 
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g*efürc]itetj  und  wir  g-Iauben  nicht  mit  Unrecht,  wenn  auch 
viele  Beispiele  und  namentlich  das  von  Mauriceaii  (Ohserv. 
644.)  ting'eführte,  io  welchem  man  einer  scliwang’ern  Frau  zehn 
MdI  am  Fö£se  zu  Ader  liefs,  ohne  dass  der  Ahortus  entstand,  das 
Gegentheil  erweisen  können.  Es  kann  der  Aderlafs  am  Fufse 
immer  leicht  attrahirend  wirken,  und  durch  die  Richtung*  des 
Blutes  nach  den  unteren  Theilen  und  namentlich  nach  den 
ÜOi.erleihsorg’anen  einen  Ahortus  herheiführen.  Es  rätli  da- 
her die  lorsicht  denselben  seihst  in  zweifelhaften  Fällen  von 
Sciiwang*erschaft  zu  vermeiden.  Das  Ansetzen  von  hlutig'en 
oder  trocknen  SchropfkÖpfen  und  Bluteg*eln  an  den  Unterleib 
in  dei  ]\äiie  der  Geschlechtstheile  wird  zwar  nur  in  sehr 
g’eiing’em  Grade  den  Ahortus  zu  beförderen  vermög'en,  ja  ihn 
unter  g*ewissen  Umständen  sog*ar  verhindern,  aber  bei  sehr 
reizbaren,  zum  Ahortus  g-eneigten  Frauen,  kann  dennoch  ; 
der  bewirkte  Blutandrang*  oder  der  zu  starke  Blutverlust  sich 
schädlich  erweisen.  Aeliolich  diesem  4 erfahren  ist  das  sog*e-  , 
nannte  Fopfsetzen  bei  den  slavisclien  und  asiatischen  Noma- 
denvölkero,  s.  Martins  in  v,  Gräfe  und  Walter’ s Journal 
1828.  Bd.  75.  Heft  1,  S.  60, 

Die  Entziehung*  von  Nalirung*smitteln  und  überhaupt  die 
Schwächung*  des  mütterlichen  Körpers  durch  verschiedene 
Mittel,  wie  durch  Naclitwachen  etc.,  kann  nur  auf  eine  sehr 
indirekte  Weise  den  Ahortus  herheiführen,  und  die  Schwan- 
g*erschaftsthätigkeit  zeig*t  sich  oftmals  in  einem  so  kräftig*en 
Grade  entwickelt,  dafs  die  Schwächung*  des  Körpers  auf  sie 
g-ar  keinen  oder  wenigstens  nicht  einen  so  bedeutenden  Eiu- 
fiufs  ausübt,  dafs  der  Ahortus  dadurch  herbeigeführt  wird. 

Am  sichersten  wird  der  Ahortus  durch  solche  Mittel  be- 
dingt werden,  welche  direkt  auf  das  Ei  cinwirken,  und  es 
, bestehen  diese  in  der  Einführung  solcher  Instrumente,  welche 
die  Eihäute  zerstören.  Nach  Diigös  (Uuiversallexikon  der 
praktischen  Medizin  und  Chirurgie  a.  d.  F.  I.  Bd,  S.  25.)  wer- 
den diese  Mittel  von  verruchten  Händen  zu  dem  strafbaren 
Endzweck  am  häufigsten  angewandt.  Der  Uebersetzer  glaubt 
zur  Ehre  unseres  Vaterlandes  es  bekennen  zu  dürfen,  dafs 
ein  solcher  Grad  von  Verruchtheit  bis  jetzt  in  ganz  Deutsch- 
land noch  nicht  vorgekommen  ist;  was  jedoch  nicht  bestätigt 
werden  kann,  wenigstens  kommen  die  Versuche  dieser  Art 
nicht  selten  vor.  Schon  in  den  älteren  Schriften  ist  die  Rede  von 
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einem  Instnimeiit,  Embryosphactes  g*eiianiit,  das  zur  Tüdtmi^ 
der  Fruclit  benutzt  und  entweder  durch  den  Muttermund  oder 
unmittelbar  durch  die  Wuiidung-cn  des  Uterus  g-estossen 
wurden.  Die.  griechischen  und  römischen  Frauen  bedienten 
sich  hiezu  eines  Pessarium  von  I^uphovhiu'iJi  ^ JlellcboTUS 
niger  und  Honig*  zur  Erzcug-iing*  des  Abortus,  und  die  Ita- 
lienerinnen g*ebrauchen  noch  jetzt  eine  Art  Haarnaoel.  Es  ist 
jedoch  die  Ausführung*  dieses  lerbrechens  solchen  Personen, 
die  nicht  mit  den  g*eburtshülf liehen  Operationen  vertraut 
sind,  viel  zu  schwierig*,  als  dafs  der  Versuch  immer  gelänge. 
In  der  Resrel  endet  der  \ ersuch,  den  Fötus  durch  ein  Instru- 

O 

ment  zu  zerstören,  mit  der  ^ erletzung*  der  Eebärmutter,  und  der 
hierauf  folgende  lllutflufs,  so  wie  der  hierbei  bedingte  Schmerz 
läfst  von  der  weiteren  Ausführung  des  ^ eibrechens  abstehen. 
AVenn  es  Einzelnen  gelungen  ist,  auf  diese  Weise  den  Ab- 
ortus herbeizuführen,  so  ist  die  lollendiing  des  erbrechens 
in  der  That  eine  mehr  zufällige,  da  schon  eine  genaue  Kennt- 
nifs  der  Lage  und  Richtung  der  inneren  Gesclilechtstheile 

Kothwendiff  ist,  um  das  Instrument  in  den  Muttermund  und 

^ ^ • • 
durch  den,  Mutterhals  zu  den  Eihäuten  zu  füiiren,  ohne  die 

ersten  Theile  zu  verletzen. 

Aborsus,  Ectiosis  Apopailesis,  Apopal- 
sis,  Afiluxus,  Partus  immaturus,  Partus  praecox,  prae- 
maturus,  Apophthora,  Sia(pS'OQa_,  jQcocjpdg^  t/.iQCop,aj 

igafjSXwüiQ,  dpßlojfAaj  Avortement ^ Misscariage  ^ femsse 
covehe^  Fehlgeburt,  unzeilige  Niederkuntt,  Missfall,  un- 
zeitige Geburt,  unrichtige  Wochen,  Miisgebären.  Es  sind 
diese  Worte  bald  als  synonym  angesehen  worden,  bald 
hat  man  einzelne  derselben  strerEg'c  unterschieden.  Jede  Be- 
endisfuna*  der  Scliwanfferschaft  vor  der  normalen  Zeit,  d.  h. 
vor  der  vollkommenen  Entwickelung  des  i ötus  muss  als 
eine  krankhafte  Erscheinung*  angesehen  werden,  welche  man 
mit  dem  Namen  einer  Frühgeburt  im  w eiteren  Sinne  belegt, 
und  in  diesem  vSinne  können  wir  den  Ahortiis  ebenfalls  an- 
seben. Wenn  wir  daher  die  Dauer  der  Schwang*crschaft  auf 
vierzig  Wochen  bestimmen,  so  ist  jede  Gehurt  vor  dieser  Zeit, 
wenn  nicht  durcli  eine  cigenthümhehe  mehr  physiologische 
Abweichung  in  der  Bildung  des  Fötus  derselbe  zu  früh  sich 
vollkommen  entwickelt  (s.  Fr  ühgebiirt),  als  cm  Abortus 
im  weiteren  Sinne  des  Worts  anzusehen.  Es  ist  jedoch  noth- 


24 


Ahortus. 


wendig;  die  Friilig-eburtcn  nach  den  verschiedenen  Zeiten  der 
.Scbwang-erschaft,  in  welchen  die  Aiisstossong-  des  unreifen 
Fdlüs  stattflndet,  zu  unterscljeidcn.  Wir  linden  in  dieser 
ilezieliung’  schon  bei  dem  Hippokrates  sehr  g’enaiie  iimi  be- 
stiimsite,  mitunter  aber  g-anz  eig-entbumiiebe  Ang-aben.  Er  nimmt 
ein  Abgelien  des  Samens  vor  der  Empfäng’niss  an  und  nennt 
dieses  Ekrysis,  es  erfolgt  in  den  ersten  sieben  Tagen  nach 
dem  Beischlaf.  Audi  Aristotel  es  nannte  nach  Bon  aci  oJus 
(de  foetus  formatione)  Efflnaous  das  Abgelien  des  Fötus 
vor  dem  siebenten  Tage ; Hippokrates  spricht  sich  hierüber 
in  dem  Buche  von  der  siebenmonatlidien  Geburt  (Th.l.  S.457.) 
in  folgender  Art  aus;  ,,die  am  meisten  ausgezeichneten  Tage 
sind  der  erste  und  siebente,  mäclitig  in  Erankheiten,  wichtig 
auch  bei  Kindern,  denn  die  meisten  Fehlgeburten 
kommen  in  diesen  Tagen  vor,  sie  heissen  jedoch  Ansflüsse 
nicht  aber  Fehlgeburteo und  sie  stellen  nach 
smhicr  Ansicht  einen  Ausfluss  des  Samens  vor  der  Empfäcg- 
niss  dar.  Spatere  Fehlgeburten  unterscheidet  Hippokrates 
nach  den  Monaten  und  sogar  nach  den  Tagen,  wofür  sich 
viele  Stellen  in  dessen  Schriften  finden.  Aristoteles  nennt 
den  Abgang  der  Frucht  in  den  ersten  Monaten  einen  Aborsiis. 
44  ährend  diese  Eiotheilung  nach  der  Zeit,  wenn  sie  bis  auf 
die  Tage  der  Schwangerscliaft  zurückgefülirt  wird,  zu  genau 
erscheinen  muss,  und  keine  Stütze  gewähren  kann,  haben 
neuere  Schriftsteller  jeden  Unterschied  verworfen,  wie  Fel- 
peau  nur  eine  reife  und  iiöreife  Geburt  angenommen,  und 
bezeichnen  diese  als  Fehlgeburt  Abortus  im  Allgemeinen. 
44c!in  nun  gleich  eine  Trennung  der  üntersochungen  über 
die  unreife  Geburt  nach  den  yerscliiedenen  Stadien  der  Schwan- 
gerschaft eicht  zweckinäfsig  erscheint,  da  die  Ursache,  die 
Erscheinungen,  die  Folge  derselben,  zu  allen  Zeiten  wesentlich 
iibereinstimmen,  so  ist  doch  io  manchen  Beziehungen  es  von 
groisem  j^utzeu  folgende, ünterabtheilungen  zu  machen:  1^")  den 
Missfall  (Abortus)  die  Ausstossursg  der  Fruclit  vor  der^  Aus- 
bildung der  Pdazenta  in  den  ersten  16  Woclien  der  Sebwan- 
schaft;  2)  die  unzeitige  Geburt  (partiis  immaturus)  zwischen 
der  ITtcn  und  28sten  Woebe,  also  die  Geburt  eines  als  nicht 
lebensfähig  aiiznsebenden  Fötus;  3)  die  Frühgeburt  (partus 
praematnriis),  die  Geburt  eines  lebensfähigen  Fötus  zwischen 
der  29sten  und  3Tsten  Schwangerscbaftswoche. 


Statistik  der  F r äk  g-ebiirtcn. 


Zunächst  muss  os 


darauf  ankoinmcn  die  Zahl  der  FräJig-eJiurten  in  dem  l’crhält- 
Tiiss  zu  den  (»ehurtcn  iibeidiaupt  zu  bestimmen,  und  es  lial'csi 
einig-c  Schriftsteller  uns  hierüber  Angaben  mitgetheilt.  Lob- 
stein beob'achtete  unter  7l4Ceburten  83  Früligeburten , das 
4 erhältniss  war  also  wie  1:8,5;  nach  Rieckc  (llciträge 
zur  gelairtsliülfüclicn  Topogra}>hic  von  Würtemberg  Stutt- 
gart 18’27)  verlsielten  sicli  in  Würtemberg  die  unreifen  und 
frühzeitigen  Leborten  zu  den  Geburten  übcrliaupt  wie  1 ; 40. 

ame  Lacliapelle  beobaclitet  bei  21,900  Scliwangero  den 
Abortus  110  3Iul,  also  im  Verliältniss  wie  1:190;  zu  West- 


münster wurden  147  Abortus  auf  545  Geburten  anmemeben, 
also  (las  Verliältniss  von  1:4;  nach  Deubel  kamen  35  Früh- 
geburten auf  420  Geburten;  also  im  Verhältniss  von  1:12^ 
Fis  mügen  diese  Angaben  hiureichen,  um  zu  beweisen,  w ic  un- 
zuverlässig in  der  genannten  Ileziehung  alle  statistischen  Anga- 
ben sind,  nnd  es  entstellt  min  zunächst  die  Frage,  ob  diese 
Abweicliung-en  dadurch  bedingt  sind,  dafs  der  Abortus  eine 
rein  zufällige  Erscheinung  ist,  welche  keinem  Gesetze  unter- 
liegt, oder  oh  es  uns  an  hinreichend  genauen  ileobachtunc'en 
mangelt,  um  das  bestehende  Gesetz  zu  erkennen,  8o  wichtis- 
nun  auch  die  Beantwortung  dieser  Frage  erscheint,  so  muss 
sie  für  jetzt  noch  als  ganz  unentscliieden  angesehen  werden. 
Wir  haben  die  Losung  derselben  auf  vielfache  Weise  versucht, 
sind  aber  nirgends  zu  einem  sichern  Resultate  gelangt.  Allen 
angegebenen  Zahlen  ist  keine  Gültigkeit  beizumessen,  da  die 
Frübgeburt  nur  auf  ganz  zufällige  Weise  zur  Kenntoiss  des 
Arztes  oder  der  Behörden  gelangt,  und  was  letztem  ange- 
zeigt wird,  den  Todtgebornen  anhcimfällt.  Die  Untersuchung, 
oh  der  Abortus  nach  den  einzelnen  Monaten,  nacii  dem  Alter 
des  Fötus,  nach  dem  Gescblecbt  desselben,  oder  nach  der 
Zahl  der  Todtgebornen  überhaupt  eine  Regelmässigkeit  er- 
kennen lässt,  würde  wenigstens  zeigen,  dass  derselbe  nach 
irgend  einem  Gesetze  gereg-elt  sei,  aber  in  allen  diesen  Be- 
ziehungen felilen  uns  Angaben;  und  die  geringen  Data  sind 
so  unsiclier,  dass  wir  auf  sie  nicht  fussen  können,  obgleich 
sic  uns  einige  Anlialtspunkte  gehen,  die  wir  später  darlegeir 
werden.  Der  Analogie  nach  glauben  wir  annclimen  zu  dürfen, 
dass,  so  wie  das  Lehen  der  gebornen  Menschen  und  der  Thicre 
einem  göttlichen  Gesetze  unterworfen  ist,  welches  sich  auf 
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bestimmte  Formeln  ziirückfübren  lässt,  und  auf  welches  die 
menschliche  Gesellschaft  in  allen  ihren  Beziehung-en  nur  einen 
g-ering-en  Einfluss  ausübt,  auch  der  Fötus  nicht  ohne  Gesetz 
in  seiner  Entwickelung  gehemmt  wird,  und  dass  die  Natur 
sich  hier  geg'en  alle  Zufälligkeiten  hinreichend  geschützt  habe. 
So  zahlreich  auch  die  Einflüsse  sind,  welche  einen  Abortus 
bewirken  können,  und  so  häufig*  derselbe  auch  gewaltsam 
und  verbrecherisch  herbeig'eführt  sein  mag,  so  kann  hier  der 
Mensch  doch  nicht  kräftig'er  als  auf  sein  eig'enes  Leben  ein- 
wirken, und  wenn  er  auch  das  Gesetz  zu  modifiziren  vermag, 
so  kann  er  es  doch  nicht  ganz  umstossen.  Wenn  nun  in  der 
That  ein  solches  Gesetz  existirte,  dürfen  wir  anneliinen,  dass 
das  Gesetz  der  Sterblichkeit  des  gebornen  Menschen  sich  auch 
auf  den  Fötus  fortsetzen  lasse,  so  dass  die  Lebenskiirve  des 
Menschen  von  0 bis  zum  höchsten  Alter,  in  demselben  Ge- 
setze nach  der  Seite  zu  0 hin  verlängert  werden  dürfte?  Wir 
können  hierauf  keine  bestimmte  Antwort  ertheilen,  w^ollen 
jedoch  auf  Folgendes  aufmerksam  machen.  Wir  sehen  dass 
die  Lebensfähigkeit  des  reifen  Menschen  am  grössten  ist, 
dass  dieselbe  dann  nach  beiden  Seiten  hin  ahnehme,  so  dass 
in  dem  ersten  Lebensjahre  1.  von  4 stirbt,  also  innerhalb  9 Mo- 
naten 1 von  5,5;  würde  sich  dieses  Gesetz  auf  den  Fötus  fort- 
setzen, so  müsste  die  fünfte  bis  sechste  Schwana*ere  ahorti- 
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ren;  eine  nicht  zu  grosse  Zahl,  wenn  man  die  Todtgebornen  zu 
den  Felilgeburtcn  mitzuzählt,  wozu  man  wohl  berechtigt  ist, 
wenn  das  Kind  schon  vor  oder  während  der  Geburt  gestor- 
ben ist.  Dennoch  ist  Mer c atu s der  einzige  Schriftsteller, 
welcher  annimmt,  dass  der  Abortus  häufiger  als  die  reife 
Geburt  sei,  und  es  muss  daher  die  Entscheidung  der  Frage, 
oh  der  Mensch  während  des  Intrauterinlebens  dem  Mortaii- 
.tätsgesetze  des  gebornen  Menschen  unterliegt,  noch  als  ungelöst 
angesehen  werden.  lAenndie  obigen  Angaben  von  Mad.Lacha- 
pelle,  Riecke  etc.  richtig  wären,  so  fände  dieses  nicht 
statt;  die  Zahl,  welche  Lohstein  angiebt,  nähert  sich  die- 
sem Gesetze  schon  'mehr,  imd  wir  glauben  nach  iinsern  Er- 
fahrungen uns  dahin  aussprechen  zu  dürfen,  dass,  wxnn  man, 
wie  es  in  dieser  Beziehung  nothwendig  ist,  alle  diejenigen 
Fälle  zusammenstellt,  in  denen  ein  befruchtetes  Ei  von  dem 
Tage  der  Conception  bis  vor  der  Beendigung  der  Scbwaii- 
gersebaft  abslirht,  die  Zahl  derselben  sich  dem  oben  angege- 
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benen  Verbältniss  von  1 : 5,5  annäliern,  ja  cs  vielleicht  überstei- 
gen werde.  Man  muss  alsdann  die  Extranterinschwanger- 
scbaften,  die  3iolcnscIiwangerscliaft,  und  auch  die  nicht  zur 
Entwickelung  gelangten  aber  befruclitetcn  Eichen,  die  man 
in  den  Eierstöcken  und  Muttertroinpeten  nach  dem  Tode  vor- 
züglich bei  den  Lustilirnen  vorfindet,  mitzablen;  und  kann  in 
statistischer  lioziehiing*  alle  diese  Erscbeinung'en  niclit  von 
einander  trennen.  Erst  wenn  man  das  allgemeine  Gesetz  hier 
erkannt  hätte,  dürfte  man  eine  tntersuchung  über  das  Ver- 
hältniss  dieser  verschiedenen  V orgänge  unter  einander  an- 
stellen. 

Was  die  Zeit  der  wS ch w a n g e r s ch a f t , zu  w e 1 cli e r 
der  Abort  US  erfolgt,  betrifft,  so  finden  wir  in  dieser 
Beziehung  bei  den  Autoren  keine  ganz  bestimmten  Angaben. 
läi]ij.ok  rat  es,  Tvelcher  die  tödtliche  Schwäcliung  der  leben- 
den Frucht  als  das  zuvorderst  Geschehene,  daher  zumeist  zu 
Beachtende  festhielt,  und  bei  welcher  er  die  frühere  oder 
spätere  Ausstossung  der  verlorengegang*enen  Frucht  als  zu- 
fällige und  gleichgültige  Nebensachen  zur  Seite  liegen  lässt, 
giebt  an,  dass  die  meisten  Fehlgeburten  am  ersten  und  sie- 
benten Tage  »Vorkommen ; er  glaubt,  dass  alsdann  der  Same, 
nachdem  er  mehrere  Tage  in  der  Gebärmutter  verweilte,  ab- 
g*ehe,  nachdem  er  faul  geworden  sei.  Es  ist  die  Beobachtung 
des  Hippokrates,  wenn  wir  von  dessen  Theorie  ganz  ab- 
sehen,  jetzt  g*anz  verloren  gegangen;  wir  wussen  nicht  wie 
er  zu  derselben  gelangte,  und  dennoch  hat  sie  der  Analogie 
nach  so  ^ ieies  für  sich.  Dann  hält  er  die  ersten  vierzig  Tage 
als  die  zum  Abortus  am  meisten  geneigten.  In  dem  Buche 
von  der  siebenmonatlichen  Geburt  (Th.  I.  S.  452. ) sagt  er: 
„die  vierzigtägige  Zeit  wirkt  zuerst  entscheidend  auf  die 
Früchte.  Wenn  eine  Frucht  die  ersten  vierzig  Tage  über- 
standen  hat,  so  entgeht  sie  der  Frühgeburt,  aus  welcher  Ur- 
sache immer  diese  entstehen  möge.‘‘  Die  neueren  Schrift- 
steiler  sind  in  dieser  Beziehung  nicht  übereinstimmend.  Die 
meisten  haben  jedoch  die  Angaben  des  Hippokrates  in  so 
weit  bestätigt,  dass  sic  die  ersten  drei  3Ionate  der  Schwan- 
gerschaft als  diejenige  Zeit  anschen,  in  der  die  meisten  Früh- 
geburten Vorkommen  ; so  Burdach  (die  Physiologie  als  Er- 
tahriingswissenschait  Bd.  Bl.  S.ll.  2teAusg.),  Desormeaux, 
V elpeau,  {^Traite  co>7npiet  de  Part  des  acconchemeiis. 
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Bd.f.  S.  387.)  Wenn  andere  Scbriftsteller  eine  spätere  Zeit 
cingeben,  z.  B.  Mad.  L a cli  p e 1 J e den  secbsten  Monat  der  Schwan- 
g-crschaft,  so  ist  das  JrrtliümlicJie  dieser  Ang-abe  leicht  zu  er- 
klären, die  Üng-ewissheit  der  Scliw^ang-erschaft  in  der  ersten 
Zeit  und  das  Verkennen  des  stattfindenden  Abortes,  indem 
das  Kichen  nicht  beachtet  und  der  g’anze  \ oj’g'ang’  als  das 
Wiedererscheinen  der  Menstruation  ang-eschen  wird,  erklären 
diese  Irrtliumer  hinreichend.  Rechnet  man  die  falsche  Con- 
zeption,  das  Verkümmern  des  Eies  mit  hinzu,  die  Moletihii- 
duhg’cti  und  die  Extraiiterioschwang’erschatten,  so  wird  man 
siclierlich  die  Annahme  des  Hippokrates  bestäl%t  finden, 
und  man  wird  der  Aoalog’ie  nach  annehmen  können,  dass  der 
Abortes  um  so  häelig'er  ist,  je  wenig’er  die  Scliwang-erschaft 
bereits  vorg^eriickt  ist.  Mit  dem  dritten  oder  vierten  Monate, 
mit  der  Aesbildeng’  der  Placenta,  sehen  wer  den  Abortes 
seltner  werden,  was  dercli  alle  Erfabreng-en  hestätig*t  wird, 
und  sich  deutlich  io  der  Ileobachtung-  aiisspricht,  dass  selbst 
biduen,  welche  zum  Abortes  g’eneig’t  sind,  wenn  sie  iii  den 
ersten  vier  Monaten  geschützt  worden,  in  der  Reg-ei  das  Kind 
austrog-en.  Es  beg’-inncn  die  Frülig-eburten  dann  erst  mit  dom 
siebenten  Monate  oer  Schwang’erschaft,  mit  der  Lebenstäliig*- 
keit  des  Kindes,  häiihger  zu  vrerdeo,  aber  auch  bis  zur 
normalen  Beendigiiiig'  der  Schwangerscbaft ' wieder  abzeneli- 
men.  Da  hier  die  Beobachteng-en  wenig’er  trisg-lich  sind”,  die 
Fälle  häiifig-er  zorErkenntniss  des  Arztes  kommen  unddieseriiber 


die  Zeit  der  Schwangerscbaft  sicber  entscheiden  kann,  so  muss 

diese  Ersclieiniing- unsere  g-anze  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  neh- 
men. Mit  dem  siebenten  Monate  wird  der  Fötus,  wenn  er  gekoren 
würd,  lebensfähig',  und  der  Abortes  bedingt  also  nicht  noth- 
wendig  eine  Zerstörung  desselben.  Das  Gesetz  der  Mortali- 
tat,  welches  als  das  wecliti^ste  alle  Ersclieinongen,  die  auf  die- 
selbe wesentlicJi  einwirken,  leitet,  hat  diesen  Einfluss  auf 
den  Ahortus  verloren,  da  er  nicht  den  Tod  des  Fötus  w'esent- 
lich  bedingt.  Obgleich  der  Abortes  jetzt  liäufiger  wird  als 
in  dein  tiiiiiten  und  sechsten  Monate  der  Scli'wasig'erschaft,  so 
ist  doch  das  Lehen  des  Fötus  in  dei*  Regel  gerettet.  Natürlich 
ist  es  dann,  dass  ^ von  dieser  Zeit  an  der  Abortes  bis  zur 
normalen  Beendigung  der  Schwangerschaft  seltener  wird, 
während  die  Lebeusiäliio’keit  des  Kindes  nur  zuiiimmt.  'IVolite 
man  eine  fiurvc  für  den  Ahortus  nach  der  Zeit  der  'Schwaii- 
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c^orscliuft  zciclinon,  so  würde  diese  in  den  ersten  sieben  Mo- 
ruiten  aüinälijr  fallen,  dann  mit  dem  siebenten  Monate  eine 
jdützlicbe  ^Steigerung-  erleiden  und  nun  wieder  fallen,  wabrend 
die  (birven  für  das  Absterben  der  Früchte  ein  allmalig-es 
Fallen  erkennen  lassen  werden.  Aber  nicht  die  Aiisstossung- 
der  Frucht  ist  hier  das  Bestimmende,  sondern  der  Tod  des 
Fötus  und  es. erweist  sich  dieses  am  evidentesten  dadurch,  dass 
die  Xatnr  die  Aiisstossung-  der  Frucht,  g-erade  zu  einer  Zeit 
am  wenig'sten  verhindert,  wo  dieselbe  auf  das  höchste  Besetz 
auf  die  Mortalität  keinen  wesentlichen  Einfluss  ausübt,  oder 
docli  mit  derselben  nicht  mehr  in  g-leichem  Brade  wie  früher 
als  identiscli  anzusehen  ist.  Wir  werden  später  den  Brund  des 
liäufig-en  Abortus  im  siebenten  Schwang-erschaftsmonate  dar- 
tbun  und  wollen  hier  nur  bemerken,  dass  die  wichtig-e  pbysio- 
log-ische  Veränderung-  iu  dem  SchAvang-drschaftsvorg-ang-e  zu 
dieser  Zeit,  welche  uns  bei  einer  einseitig-en  Betrachtung- 
zwar  als  das  aa  esentlichstc  Moment  erscheint,  dennoch  einem 
höheren  Gesetze  unterAVorfen  ist. 

Die  B e s ti mm u n g- e 11  des  Beschlecbts  der  Fehl- 
geburten erscheinen  g-anz  unsicher,  zumal  da  iu  den  ersten 
j^Ionatcn  die  Erkennung-  des  Beschlecbts  immer  g-rofsc  iSclnvie- 
ri^-keit  darbietet,  j^lorj^acrni  slaubt  dass  mehr  Aveibliche  als 
männliche  Fötus  durch  den  Abortus  ausg-cstossen  würden,  auch 
Desormeaux  ist  dieser  Ansicht,  und  sag-t,  dass  Avenn  im 
1 olkc  die  entgeg-engesetzte  Ansicht  die  herrschende  sei,  die- 
ses darin  seinen  Bruiid  hat,  Aveil  hei  der  oherfläclilichen 
Fntersuchuug  der  weibliche  Fötus  leicht  mit  dem  männlichen 
verwechselt  Averden  könnte.  Mad.  Lachapelle  glaubt,  dass  in 
(len  ersten  Monaten  der  ScliAAUingerscliaft  vor  der  Bildung  der 
Placenta  der  Abortus  häiiüger  hei  männlichen  als  hei  weib- 
lichen Embryonen  vorkomme,  Avälirend  späterhin  mehr  männ- 
liche als  Aveihliche  Fötus  vor  dem  normalen  Ende  der  ScliAvan- 
gersclsuft  geboren  würden,  und  \ el[)eau  spricht  sicli  dahiu 
aus,  dass,  je  früber  der  Abortus  stattfindet,  je  Läufiger  er 
männliche  Fruchte  betreße.  Nach  lliecke  zeigte  das  Bc- 
scblecht  der  Kinder  bei  unzeitigen  und  frühzeitigen  Beburten 
beinahe  dasselbe  \ crbältniss  Avie  bei  den  Beburten  überhaupt. 
Nach  den  Beburtslisten  von  Hambur2f  über  die  iinzcitiu*  und 
frühzeitig  todtgehorneu  Kinder  ist  das  Verliältniss  der  Kna- 
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hen  zu  den  Mädchen  wie  52|-  zu  47f.  Wir  vermög-en  in  die- 
ser  Beziehung-  keinen  hestimiiiten  Ausspruch  zu  thun. 

p^enso  wenig-  finden  sicJ»  nur  irgend  g-enügende  Ang-a- 
hen  über  die  Häufig-keit  der  Friihg-ehurten  nach  den  Monaten, 
obgleich  es  wohl  anzunehmen  ist,  dass  hier  eine  Reg-elmäs' 
sigkeit,  die  wir  bei  der  normalen  Geburt  erkennen,  stattfin- 
det.  Man  muss  diese  um  so  mehr  annehmen,  da  dieselbe  Ge- 
setzmässigkeit, welche  die  Todtg-ebornen  nach  den  Monaten, 
zeigen,  sich  auch  auf  die  unzeitig-  und  frühzeitig-  todtg-ebornen 
Früchte  erstreckt.  Aus  den  Hamburger  Listen  theiit  Moser 
(die  Gesetze  der  Lebensdimer  etc.  Berlin  1837.  S.  241.)  fol- 
gende Tabelle  mit;  Wahrend  der  Jahre  1821 1825  betrug- 

ihre  Zahl  ^ ® 

Januar  40  Julj  33 

Februar  51  August  42 

Marz  53  September  40 

39  October  44 

November  44 
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Deeember  48. 

Sicherer  sind  die  Beobachtung-en,  dass  der  Abortus  zu 
gewissen  Jabren  eiiidemiseh  vorkomme  und  viel  häufiger  als 
zu  andern  Zeiten  auftrete,  worauf  wir  hei  den  Ursachen  des- 
selben  zurückkommen  werden. 

T on  den  Ers cli einiingen  der  Frühgeburt.  Es  sind 
dieselben  nach  der  Zeit  der  Schwangerschaft,  zu  welcher  die 
Frühgeburt  erfolgt,  und  nach  den  Ursachen  der  Individualität 
der  Schwängern  und  anderweitigen  Umständen  sehr  verschie- 
den. Wir  müssen  die  Symptome,  welche  eine  Frühgeburt  an- 
zeigen,  von  denen  unterscheiden,  welche  dieselbe  begleiten 
oder  ihr  folgen,  und  es  ist  besonders  in  therapeutisclser  Hin- 
sicht von  Wichtigkeit,  die  ersteren  genau  zu  erforschen. 
Wenn  die  Frühgeburt  in  den  ersten  Monaten  der  Schwan- 
gersenaft,  also  als  Abortus  im  engem  Sinne  des  Wor- 
tes, aufti-itt,  so  sind  die  IMrboten  desselben  oft  sehr  unbe- 
deutend, und  zwar  um  so  unbedeutender  je  frülier  dieselbe 
erfolgt.  Man  bemerkt  dann  ott  nur  diejenigen  Erscheinim- 
gen,  welche  einer  jeden  Menstrualentleerung  voraiisgehen; 
tritt  die  Frühgeburt  nach  dem  vierten  bis  siebenten  Monate 
der  Schwangerschaft  auf,  so  kündigt  sie  sich  in  der  Regel 
durch  cigenthümliche  Erscheinungeu,  die  mit  denen  der  nor- 


A b o r t u s. 


31 


malen  Geburt  cinig-e  Aebnliclikeit  zeig-en,  an,  später  treten 
g-anz  diejenig-en  Symptome  anf,  welche  die  normale  Geburt 
bezeiclinen.  Wir  werden  hier  die  einzelnen  Erscbeiuiing-en, 
welclic  in  der  Reg*el  beobacbtet  werden,  erörtern. 

a.  Ein  allg*emeines  Gefulil  der  Unbeliag-Iicbkeit,  welches 
sich  durcli  traurig-e  Gemiithsstimmung’  und  Abspannung-  der 
Kräfte,  so  dass  die  Scltwungere  zu  Bewegungen  sich  nicht 
aiifgefordert  fühlt,  ausspriciit.  Dieses  letztere  Symptom  wird 
am  häutigsten  in  der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft  beob- 
achtet, hat  jedoch  durcliaus  nichts  Karakteristisches  und  weicht 
nicht  von  denjenigen  Erscheinungen  ab,  welche  nicht  selten 
als  Fülg-e  der  Mitleidenschaft  des  Nervensystems  an  dem 
Schwangerschaftsprozessc  auftreten.  Erfolgt  der  Abortus  spät, 
so  steigern  sich  die  Erscheinungen : das  Aussehen  der  Schwän- 
gern verändert  sich,  das  Gesicht  nimmt  ein  blasses,  leidendes 
Aussehen  'an,  die  Augen  werden  trübe,  und  die  Züge  ver- 
ändern sich  autfallend,  die  Augen  werden  von  blauen  Hingen 
umgeben,  die  Wangen  fallen  ein;  die  Kräfte  liegen  ganz 
darnieder,  die  Frau  klagt  über  Schwindel,  Ohnmacht,  über 
alnvecliselnden  Frost  und  Hitze,  und  namentlich  erreicht  erste- 
rer  oft  einen  sehr  hedeotcuden  Grad.  Die  Digestioiisorgane 
werden  aufl’allend  gestört,  der  Athem  nimmt  einen  üblen  Ge- 
ruch an,  die  Kranke  vermag  nichts  zu  genicssen,  die  Zunge 
belegt  sich  und  mannigfaclic  dyspcptische  Erscheinungen,  sau- 
rer fauler  Geschmack,  Diarrhöe,  Tenesmus  oder  ^ erstopfuog 
treten  auf.  Die  Brüste  verlieren  ihre  Spannung,  werden  welk 
und  schlaff,  die  Bespiration  ist  erschwert  un(l  Herzklopfen 
beunruhigt  die  Kranke.  Diese  Zeichen  sprechen  für  eine 
anomale  Fnterdrüekung  oder  Aufhebung  der  Sciiwangerschafts- 
tbätigkeit  und  sind  um  so  stärker,  je  mehr  diese  schon  ent- 
wickelt ist.  Besonders  stark  treten  sie  aber  hervor,  wenn 
diese  durch  den  Tod  des  Fötus  nacJi  der  Ausbilduno-  der  Pia- 
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centa  bedingt  ist,  der  Frost  steigert  sich  dann  zu  Schaiideran- 
fälleii  und  ist  mit  merklichem  Zittern  der  Extremitäten  ver- 
bunden, die  Brüste  werden  vollkommen  welk  und  fallen  ganz 
zusammen.  Zu  gleicher  Zeit  zeigen  sich  mannigfache, 
schmerzhafte  Beschwerden  im  Ünterlcihe.  Die  Kranke  klagt 
über  ein  Geiübl  von  Kälte  und  Scliwere  io  demselben,  über 
zielicnde  vSclimorzen  nach  unten,  welche  voni  Kreuz  ausgehen 
und  sich  bis  zu  den  Schenkeln  herab  erstrecken.  Es  erscheint 
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ilsr  hei  der  Heweg-iing-,  als  wean  ein  fremder  Körper  sich  im 
Leibe  berombeweg-e.  Der  IJoterleib  erscheint  bei  der  ünter- 
sncbnng-  eiBg-esiinkcn  und  weich,  die  kugelförmige  Hervorra- 
gong  der  Lcharmiitter  ist  g’eringer  und  man  nimmt  dciitlicli 
wahr,  dass  dieselbe  bei  den  Bewegnngen  des  Körpers  eine 
grössere  Beweglichkeit  als  früher  zeigt,  indem  er  bald 
nach  der  einen  bald  nach  der  anderen  Seite,  gleich  einem 
schweren  Körper  hin  imd  her  fällt.  Es  sind  namentlich  die 
letzteren  Erscheinungen  als  sichere  Zeichen  des  Todes  der 
Frucht  anznschen. 

Zu  diesen  Erscheinungen  treten  Blutflüsse  aus  den  Ge- 
buitstheilen,  die  periodisch  auftreten,  oder  der  Ausfiuss  eines 
iibeirieclieoden  Schleimes  aus  der  Scheide  und  endlich  der 
Ahgang  von  FruchDvasser  und  wehenartige  Schmerzen  hinzu. 
Bei  der  üntersiicliung  der  Gehurtstheile  findet  man  die  Mut- 
terscheide und  die  Scheidenportioii  von  kühler  schlaffer  Be- 
schaffeobeit,  wenn  die  Frucht  vor  dem  Eintritt  des  Ah- 
ortus  abg-estorhen  war 5 im  entgegengesetzten  Falle  findet 
dieses  nicht  statt.  Je  nach  der  Zeit',  zu  welclier  man  die 
Üßtersucliuog  anstellt  und  der  Schwang-erschaftsperiode,  in 
welcher  der  Abortus  eiiitritt,  findet  man  den  Mutte rniiind 
mehr  oder  weniger  geöffnet,  die  Eiliäute  hervorgedrängt  und 
periodisch  aiiflTetende  Kontractioneu  der  Gebärmutter.  '^Aenii 
dei  1 ötiis  estoi  ben  war,  so  hören  die  KindesbewegUDg’en 
auf,  und  man  nimmt  bei  der  Auskultation  die  sonst  hörbaren 
Gciäusclie  nicht  mehr  wahr.  Mit  allen  diesen  aiig'egebenen 
Symptomen  verbinden  sich  diejenigen  Ercheiniingen,  welche 
durcii  die  einwirkende  Ürsache  bediiig't  wurden,  so  dass  der 
Zustand  hier  ein  sehr  mannigfaltiger  sein  kann. 

Der  Werth  dieser  Symptome  in  diagnostischer  Beziehung 
ist  von  den  einzelnen  Schriftstellern  verschieden  heurtlieilt 
w^ordeo,  und  wir  wollen  die  wicbtig’sten  hier  erörtern,  üeber 
die  Eiaplindungen  der  Kranken  und  die  iu  dersellien  statt- 
fiiidenden  1 eranderuogeii  liaben  wir  uns  schon  dahin  ausge- 
sproclien , dass  sic  weder  konstant  noch  karakteristisch  sind; 
sie  fehlen  in  einzeloen  Fällen  gänzlich,  und  sind  oft  bei 
den  &chwaKg'ern  zugeg'eu  ohne  dass  auch  nur  eine  Kciguing 
zum  Abortus  vorhanden  wäre.  Einen  grossen  Werth  hat  mao 
auf  das  Eintreten  einer  Blutung  gelegt,  und  dennoch  wird 
dieselbe  wieder  allen  Frühgeburten  voTangclicn,  noch,  nach 
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solche  in  allen  Fällen  erfolgen  in  denen  eine  ßlntiins*  während 
der  Schwang-erschaft  sich  zeigte.  Der  Ahortus  macht  zwar 
immer  eine  Trennung  des  Eies  von  der  Gehärmntter  noth* 
wendigj  aber  es  wird  diese,  wenn  die  Kontraktionsfähigkeit 
der  Gehärmntter  kräftig  entwickelt  ist,  nicht  immer  eine 
Blutung  bedingen;  und  dennoch  hat  man  hauptsächlich  die 
Notliwendigkeit  derselben  aus  diesem  Umstande  erweisen  wol- 
len. Diese  Art  der  Blutung  ist  jedoch  nicht  einmal  die 
wesentlichste  und  zeigt  sich  nur  in  den  Fällen,  in  denen  die 
einwirkenden  Ursachen  eine  plötzliche  und  gewaltsame  Tren- 
nung des  Eies  bedingten,  wobei  die  Gebärmiitterkontraktio- 
nen  dann  nicht  immer  kräftig  genug  sind,  um  die  grossen  Ge- 
fässe  sogleich  zu  schliessen.  Wichtiger  erscheint  uns  eine 
andere  Art  der  Blutung,  welche  in  mehr  dynamischen  Ver- 
hältnissen ihren  Grund  hat,  und  als  eine  Folge  einer  Anomalie  der 


vSchwangerschaftsthätigkeit  anzusehen  ist,  und  nichtallein  durch 
die  wiederauftretende  Menstrualthätigkeit  bedingt  sein  kann. 
Diese  Art  der  Blutung  wird  durch  melirfache  Umstände  erwiesen  : 
wir  sehen  häufig  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft 
einen  bedeutenden  Blutfluss  dem  Ahortus  vorausgehen , ob- 
gleich die  Verbindungen  des  Eies  noch  zu  gering  sind,  als 
dass  durch  eine  Trennung  desselben  die  Blutung  erklärt 
werden  könnte;  ja  es  kann  sogar,  wie  schon  angegeben, 
und  Avie  es  auch  Burns  annimmt,  der  Vorgang  der  Sclnvan- 
gerschatt  gehemmt  werden,  ehe  noch  die  Frucht  in  die  Ge- 
bärmutter gelangt  ist,  in  einer  Zeit  also,  avo  noch  nichts  an- 
deres als  die  hinfällige  Haut  gebildet  ist.  In  diesem  Falle, 
welcher  innerhalb  der  ersten  drei  Wochen  nach  der  Empfäng- 
niss  vorkommt,  sind  die  Symptome  nach  Burns  beinahe  die- 
sdben  wie  bei  dem  Mutterblutfiuss.  Es  findet  hier  immer 
eine  beträchtliche  und  oft  sehr  reichliche  Entleerung  von 
Blut  statt,  welches  gerinnt  oder  Klumpen  bildet,  so  dass  das 
entleeite  Blut  nicht  als  Menstrualblut  angesehen  Averden  kann. 
Es  scheint  aber  selbst  in  den  ersten  Monaten  der  ScliAvanger- 
sdiaft  die  Anomalie  in  der  Schwangerscliaftsthätigkeit,  welche 
diese  Art  der  Blutung  hervorruft,  nicht  nothAvendig  eine 
gänzliche  Unterdriiclfung  der  ScliAvangerschaft  zu  bedingen, 
so  dass  also  der  Ahortus  auch  keine  nöthige  Folge  ist.  Wenn 
nun  schon  diese  beiden  Arten  der  Blutung,  von  denen  die 
eine  aus  mechanischer,  die  andere  aus  dynamischer  Ursache 
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liervorgeht,  imd  die  mit  den  Torgängfen  der  Schwangerschaft 
in  innigster  ’l'erhindung  stehen,  keine  sichere  Zeichen  des 
eiotretenden  Abortus  sind,  so  muss  der  diagnostische  Werth 
der  Blutungen  um  so  geringer  sein,  da  zur  Zeit  der  Schwan- 
gerschaft auch  noch  anderweitige  Blutungen  auftrcten  kön- 
'nen,  die  mit  dem  Abortus  in  gar  keiner  Beziehung  stehen, 
so  die  fortdauernde  Menstruation  während  der  Schwanger- 
. Schaft,  Blutungen  aus  der  Scheide,  Blutungen  in  den  ersten 
Monaten  der  Schwangerschaft  aus  denjenigen  Theüen  der 
Gebärmutter,  welche  nicht  mit  dem  Ei  verbunden  sind,  in 
Folge  von  Kongestion  etc/  Leider  besitzen  wir  keine  Mittel,  um 
die  verschiedenen  Arten  von  Illutungen  bestimmt  zu  unterscheiden, 
und  die  Zeichen,  welche  man  angegeben  hat,  sind  nur  sehr 
unsicher.  Der  reine  Menstrualfluss  ist  zwar  mitunter  während 
der  Schwangerschaft  an  einen  regelmässigen  vierwöchentlichen 
Typus  gebunden;  häufiger  aber  erscheint  derselbe  um  den 
dritten  und  vierten  Monat,  nachdem  er  schon  einige  Male 
ausgesetzt  hat,  von  Neuem  wieder.  Die  Untersuchung  des  Bluts 
ist  nicht  immer  möglich,  und  das  Fehlen  der  Koagulationsfähig- 
keit, während  der  Schwangerschaft,  kein  ganz  sicheres  Zei- 
chen; das  Menstruaiblut  verändert  hier  oft  seine  Beschalfen- 
heit.  Am  wenigsten  dürften  die  begleitenden  Schmerzen  als 
diagnostische  Zeichen  anziisehen  sein.  So  geben  denn  auch 
fast  alle  Schriftsteller,  von  denen  wir  Mauriceaii,  Puzos, 
Raymond,  Boer,  Naegele,  Stoltz,  D eub el  etc.  nennen, 
an,  dass  sie  sehr  bedeutende  Blutflüsse  aus  den  Geburtsthei- 
len  zu  allen  Zeiten  der  Schwangerschaft  beobachtet  haben, 
ohne  dass  ein  Abortus  erfolgte.  Da  jedoch  einerseits  der 
Blutflus^,  wie  wir  gezeigt,  eine  begleitende  Erscheinung' 
der  wichtigsten  Ursachen  des  Abortus  sein,  andererseits 
selbst  eine  Ursache  des  Abortus  werden  kann,  wie  solches 
dargethan  werden  wird,  so  muss  er  uns  stets  besorgt 
machen,  und  die  Erfahrung',  dass  der  Abortus  nicht  notlnven- 
dig  folgt,  muss  uns  zur  Ergreifung  von  Maassregeln,  denselben 
zu  verhindern,  an  treiben. 

Das  Einfallen  der  Brüste  wurde  schon  von  Hippokra- 
tes  als  ein  Zeichen  der  Frühgehiirt  asgegehen;  es  weist 
dasselbe  jedoch  nur  mit  Bestimmtheit  auf  den  Tod  des  Fötus 
Lin,  so  dass  es  nur  in  den  Fällen  vorhanden  ist,  io  denen 
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dieser  dem  Ahoitiis  vorang-elit.  'Es  kann  dalier  und  wird  in 
selir  vielen  Fallen  nicht  znae2*en  sein. 

Das  Auftreten  von  we!ienartig-en  Schmerzen  ist  in  man- 
iiig-fachen  licziehnng-en  ein  nnsich res  Zeichen;  es  ist  nicht 
leicht,  diese  dem  Ahortiis  vorang-eheiiden  wehenartigen  Schmer- 
zen von  Kolikschmerzen  und  anderen  schmerzhaften  Eescliwer- 
den,  welche  im  Unterleihe  ihren  Sitz  haben,  und  namentlich  von 
der  mit  Schmerzen  vcrhiindenen  monatliche  Reinig-iing-  zu  im- 
terscheiden.  D ug-es  *g-ieht  zwar  an,  dass  hei  dieser  der 
ScJiinerz  der  Blutung-  vorang-elie,  während  hei  der  cintreten- 
den  Fehlgeburt  das  Gegenthcil  stattfiude  (Universallexicon 
der  praktischen  Biedizin  und  Chirurgie,  a.  d.  Fr.  Th.  I S '■^8  d 
es  ist  jedoch  diese  Behauptung  nicht  richtig;  eben  so  weni^ 
werden  die  wehenartigen  Schmerzen  hei  der  Frühgeburt  ddreh 
den,  den  Wehen  hei  dcrnormalen  Gehurt  zukommenden  Karakter, 
wie  V el  p cau  (a.  a.  0.  S.  402.)  angieht,  zu  erkennen  sein.  Feher- 
diess  können  solche  Schmerzen  oft  ganz  fehlen,  der  Ahortus 
erfolgt  ganz  plötzlich  ohne  dass  Gehärmutterkontiaktionen  in 
einem  solchen  Grade  auftreten,  dass  sie  sich  in  wehenarti- 
gen Schmerzen  aussprechen. 

Bus  Ausflicsscii  von  Fnichtwasser,  oder  von  einem  (»rHun- 
lichenScrnin,  würde  ein  sei, r siel, eres  Zeichen, des  eintretenden 
Ahortus  ahgehen,  wenn  uiaii  immer  iin  Stande  wäre,  diese 
Fliissig-keiten  genau  zu  erkennen.  Im  Anfänge  der  Sdiwan- 
gerschaft  geht  jedoch  das  Ei  gewöhnlich  mit  nnzerrissenen 
Hauten  uh,  und  seihst  siiäter,  zwischen  der  17  und  28  Schwan 
gerschaftswoche,  kann  einerseits  das  Ei  nnzerrissen  ahgehen 
anderseits  die  Menge  des  Frnchtw'assers  oft  so  gering  sein,  dass 
sie  nicht  hemerkt  wird,  nnd  also  das  Voihandcnseiu  dieserEi- 
schciniing  nicht  mit  Bestimmtheit  erkannt  werden  kann 
Es  kommen  ferner  Fälle  vor,  in  denen  ein  falsches  Fruchtw  as- 
ser ahgeht,  oder  in  denen  sich  Hydatiden  in  der  Gehärm  utter 
entleeren,  so  dass  der  Ahgang  von  Wasser  mit  dem  .Schwan- 
gerschartsprozess  rn  gar  keiner  Bezieliung  stellt.  ^Venn  wir 
daher  auch  von  den  ausnahmsweise  beobachteten  Fallen  ah- 
sehen,  in  denen  nach  dem  Ahgang  des  Fruchtwassers  die 
Gehurt  nicht  erfolgt,  so  ist  doch  das  Nichtausstossen  des- 
selhen  kein  sicheres  Zeichen  der  nicht  eintretenden  Friiho-e- 
hiirt,  und  das  Ausfliessen  desselhcn  nicht  immer  zu  erkennen. 
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so  dass  der  Wertli  dieses  Zeicliens  in  praktischer  Beziehung 
sehr  gering  erscheint. 

Die  Zeichen,  welche  hei  der  innern  üntersiiclmng  einen 
Ahortiis  ankündigen,  wie  die  Erweiterung  des  Muttermundes, 
das  Andrängen  der  Frucht  gegen  den  Miittcriials  und  selbst 
das  Hervordrängen  der  Blase,  sind  zwar  als  die  sichersten 
Zeichen  einer  eintreteiiden  Frühgeburt  anziisehen  und  es  muss 
dieselbe  in  allen  den  Fällen  gefürchtet  vrerden,  in  denen  sie 
, vorhanden  sind;  doch  fehlt  es  nicht  an  Beobachtungen 
dass  die  schon  angeregte  Geburtstliätigkeit,  welche  sich  in 
diesen  Veränderungen  deutlich  aussprach,  wieder  zurücktrat. 
IVir  können  aus  eigener  Erfahrung  diese  Beobachtungen 
bestätigen  ^uiid  sie  sind  in  der  That  häufiger,  als  man 
nach  den  Angaben  der  Schriftsteller  glauben  sollte.  Man 
darf  sich  somit  selbst  durch  solche  Veränderungen  nicht  ab- 
halten lassen,  den  drohenden  Abortus  möglicher  Weise  zu 
verhindern;  es  wird  dieser  Versuch  bei  zweckmässigen  An- 
ordnungen häufiger  gelingen. 

Erscheinung  während  des  Verlaufes  des  Ab- 
ortus. Der  V^organg  der  Frühgeburt  ist  dein  bei  der  nor- 
malen Geburt  um  so  ähnlicher,  je  weiter  die  Schwangerschaft 
bereits  vorgerückt  ist,  doch  kann  man  erst  dann,  wenn  der 
Fötus  in  einigem  Grade  ausgehildet  ist,  also  mit  dem  sechsten 
Monate  der  Schwangerschaft,  die  einzelnen  Gehiirtsperioden  un- 
terscheiden. Im  Allgemeinen  zeichnen  sich  die  Frühgehurten 
durch  einen  starken  Blutverlust,  durch  grössere  Neigung  zu 
nervösen  Erscheinungen  und  durch  längere  Dauer  vor  der 
normalen  Geburt  aus,  zeigen  aber  je  nach  der  Zeit,  in  wel- 
cher sie  auftreten,  eine  grosse  Verschiedenheit.  Zunächst 
kann  man,  wie  wir  schon  angegeben,  eine  Frühgeburt  noch 
vor  der  Aufnahme  des  Bläschen  in  die  Gehäriiiiitter  aneeh- 
men,  die  aber  alsdann  io  der  Tliat  nur  eine  Metrorrhagie, 
mit  welcher  einzelne  Stücke  der  Membrana  decidua  entleert 
werden,  darstellt.  Büros  luit  diese  Art  des  Abortus  be- 
sonders genau  beschrieben;  nach  ihm  ist  dieser  lArgang 
zuweilen  mit  einem  leichten  allgemeinen  Fieherzustand  ver- 
bunden, wobei  das  Fieber  entweder  idiopathisch  oder  sympto- 
matisch ist.  Da  die  Gefässe,  fährt  er  fort,  ursprünglich  sehr 
klein  sind  und  sehr  bald  ihre  Lage  verändern,  so  kann  man 
sie  hei  dem  Blutflusse  selbst  nicht  entdecken.  Man  findet 
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nichts  als  s^^'ronnenes  ^Bhit,  und  dies  ist,  wie  hei  anderen 
Arten  des  Mntterhlntfliisses  oft  so  fest,  und  die  Blutkiig-el- 
chen  und  Lyinplie  so  an  einander  g-efiis:t,  dass  der  liliit- 
kliunpen,  besonders  wenn  das  Geronnene  eine  Zeit  lano^  in  der 
Gebärmutter  und  ScJieide  zuriickg-elialten  wurde,  ein  g-estrcif- 
tes  oder  fibröses  Anseben  bekommt,  welches  zuweilen  Anlass 
, g*iebt  zu  2;Iauben,  dass  es  eine  org-aniscbe  Substanz  sei.  Der 
GJiitflnss  Jiört  nicht  auf,  w’enn  die  Gefässe,  aus  denen  er  zu- 
nächst entstanden  ist,  zerstört  sind,  sondern  hält  meistens  an, 
bis  das  kleine  llläschen  aus  der  Fallopischen  Röhre  hervor- 
g-ekommen  ist.  Dann  hört  er  auf^  und  ein  Sickern  einer  serö- 
sen f euchtig-keit  endet  die  Scene.  Wir  müssen  g'cstehen, 
dass  wir  nicht  einzüsehen  vermög-en,  auf  welche  Weise  llurn  s 
zur  Kenntniss  des  letzten  Umstandes  gelang-te,  und  dass  es 
in  den  meisten  Fällen  unmögtich  ist,  den  Abortus  zu  dieser 
Zeit  von  der  Metrorrhagie  zu  unterscheiden,  da  die  vorhan- 
dene Beschwängerung  niclit  erkannt  werden  kann,  der  Blut- 
verlust in  beiden  Fällen  unter  gleichen  Erseheinung’cn  vor 
sich  geht,  und  selbst  die  Ausstossung  von  häutiger  Masse 
niclit  immer  auf  die  vorangegangene  Bildung  einer  Decidua 
schliessen  lässt.  Wenn  wir  auch  annehmen,  dass  der  Abor- 
tus zu  dieser  Zeit  sehr  Jiaulig  erfolge,  so  vermögen  wir  ihn 
dennoch  durch  kein  Zeichen  zu  diasfoostiziren 

Ist  das  Ei  zu  der  Gebärmutter  gelangt  und  erfolgt  ein 
Abortus,  so  spricht  sich  dieser  deutlich  als  solcher  aus,  doch 
müssen  wir  auch  hier  unterscheiden , ob  bereits  der  Mutter- 
knclien  gebildet  sei  oder  nicht.  Im  letzten  Falle,  also  vor 
dem  vierten  Monate  der  8cbwangerscbaft,  ist  der  V erlauf  des 
Abortus  folgender: 

Die  Frau  empfindet  jetzt  mebr  oder  weniger  Sekmerzeu, 
welche  eine  Folge  der  Kontraktionen  der  Gebärmutter  sind,  es 
treten  diese  daher  periodisch  auf,  ebenso  aunh  der  Blutver- 
lust. Ging  die  Trennung  des  Eies  voraus,  so  wird  letzteres 
in  der  Regel  früh  ausgestossen ; war  diesselbe  nur  eine  theik 
w eise  oder  ist  das  Ei  nocli  grössten  Theils  mit  der  Gebärmutter 
vereint,  so  werden  die  Ersebeiuungen  heftiger  und  länger  ' 
andauernd,*  der  Blutverlust  kann  erschöpfend  werden,  die 
Sebmerzen  regen  die  Kranken  sehr  auf,  und  beide  Symp- 
tome treten  bis  zur  g’änzlicben  Ausstossung  des  Eies,  wclebe 
^ sieb  oft  um  einige  Tage  verzögert,  immer  von  Neuem  auf. 
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Oft  findet  man  das  Ei  scbon  in  dem  Muttermund,  und  die  Kon- 
traktionen der  Gebärmutter  sind  dennoch  nicJit  kräftig-  g-enug-, 
es  bei  nur  gering-er  Adhäsion  weiter  lierabzofüliren , so  dass 
Blutung  und  Scliinerzeo  dann  fortdauern  müssen.  Das  Ei 
gebt  in  der  Regel  mit  unzerrissenen  Häuten  ab.  Es  ist  die- 
ses nach  unserer  Erfahrung  bis  zum  vierten  Monate,  also  bis 
zur  Bildung  der  Plazenta,  am  häutigsten  der  Fall,  und  es 
stimmen  hiermit  die  meisten  Schriftsteller  überein,  nur  Hur  ns 
sagt,  dass  zu  dieser  Zeit,  vor  dem  vierten  ]>Ionate,  das  ganze 
Ei  zuweilen  auf  einmal  und  unverhofft  abgehe,  dass  dieses 
jedoch  selten  sei;  es  ist  diese  Angabe  jedenfalls  unrichtig.  Man 
kann  hei  dem  Ahortiis  zu  dieser  Zeit  keine  bestimmten  Perioden 
unterscheiden,  doch  ist  es  wichtig  auf  die  zwei  Hauptmo- 
mente,  welche  hier  in  Betracht  kommen,  nämlich  auf  die 
rrennung  des  Eies  und  auf  die  Austreibung  desselben  zu  ach- 
ten. Bei  der  normalen  Geburt  bewirken  die  Kontraktionen 
der  Gebärmutter  die  Aiisstossung  der  Frucht  und  Trennung- 
der  Placenta  von  der  Gebärmutter  in  der  Art,  dass  zunächst 
die  ersteren,  dann  die  letztere  erfolgt.  Bei  dem  Abortus  in 
der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft  zeigen  sich  jedoch  diese 
beiden  Thätigkeiten  in  verschiedenen  Verhältnissen , jeden- 
falls muss  die  Trennung  der  Frucht  der  Aiisstossung  voran- 
gehen; es  können  aber  dennoch-  beide  Tbätig-keiten  mehr  ge- 
trennt wirken,  was  vorzüglich  auf  den*  Verlauf  des  Abortus 
Einfluss  hat  und.  die  Gefahr  hei  demselben  bedingt.  Wird 
durch  irgend  eine  Ursache  das  Ei  von  der  Gebärmutter  ge- 
trennt, so  wird  zwar  in  der  Regel  die  aiisstossende  Tbätig- 
. keit  erweckt,  jedoch  nicht  immer,  «und  namentlich  nicht  im- 
mer in  dem  Grade,  dass  die  Aiisstossung  des  Eies  wirklich 
erfolgt,  sie  wird  daher  öft  auf  mehrere  Tage,  W^ochen  oder 
Monate  aiifgescliohen.  Wdrd  bei  dem  Abortus  die  aiisstossende 
Tbätigkeit  zunäclist  erweckt,  so  muss  zuvörderst  das  Ei  voll- 
kommeu  getrennt  werden,  wälirend  bei  der  normalen  Geburt 
durch  diese  Tbätigkeit  der  Fötus  ohne  dass  eine  vorgängige 
Trennung  stattfindet,  ausgestossen  wird.  Aus  diesem  Grunde 
ist  die  Blutung  bei  dem  Abortus  als  eine  fast  konstante  Er- 
scheinung anziisehen,  die  leicht  einen  ungemeinen  Grad 
von  Heftigkeit  erreicht  und  nur  daun  sehr  gering  ist,  wenn 
die  Trennung  des  Eies  und  die  Ausstossung  schnell  auf  ein- 
ander folgen. 
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Die  nllgomeincn  ErsclieiniiTig'cn,  welche  man  bei  dem 
Abortns  zu  dieser  Zeit  wahriiimmt,  müssen  nach  dem  \ erlauf 
desselben  sehr  verschieden  sein.  Bald  fühlt  die  Kranke  nur 
iSchmerzon  im  TJuterlcibe  und  wird  nur  wenig’  durch  den  Blut- 
verlust g-eschwacht,  bald  treten  allg’cmeine  Krämpfe  und 
Konvulsionen  hinzu,  der  lilutverhist  schwächt  in  hohem 
Krade,  so  dass  die  Kranke  ohnmächtig'  wird  und  in  der 
grössten  Lebensgefahr  sich  bctindet. 

Erfolgt  der  Abortus  nach  der  Bildung  der  Plazenta  vor 
dem  vierten  bis  seclisten  Monate,  dann  ist  der  ^ erlauf  dessel- 
ben schon  mehr  dem  der  normalen  Geburt  ähnlich,  indem 
häufiger  die  Eihäute  zerreissen,  der  Fötus  ausgestossen  wird  und 
auch  dann  erst  die  Trennung  der  Nachgeburt  stattfindet. 
Die  ausstossende  Tliätigkeit,  d.  h.  die  Kontractionen  der  Ge- 
bärmutter sind  hier  vorwaltend  und  kräftiger  entwickelt.  Bei 
der 'grösser!!  Festigkeit  der  ^ erbindung  des  Eies  mit  der 
Gebärmutter  als  früher,  werden  die  cinwirkenden  ürsachen  nicht 
sowohl  eine  Trennung  als  die  Kontraktionsfahigkeit  der  Ge- 
bärmutter hervorrufen.  Die  wehenartigen  vSclimerzen  treten 
daher  in  grösserer  Regelmässigkeit  auf,  und  sind  heftiger 
als  bei  dem  Abortus  in  früherer  Zeit.  Da  jedocli  die  Kon- 
traktionen der  Gebärmutter  hier  bei  der  noch  schwächeren 
Anheftung  der  Plazenta  als  später  diese  theilweisc  vor  der 
Ausstossung  des  Fötus  lösen,  ja  das  Ei  sogar  auch  unzer- 
rissen abgehen  kann,  so  ist  die  Blutung  auch  hier  nicht  un- 
bedeutend und  übertrifft  die  des  Abortus  in  den  ersten  Mo- 
naten der  Schwangerschaft  aus  dem  Grunde  an  Menge 
des  entleerten  Blutes,  w eil  die  blutenden  Gefässe  einen  grösse- 
ren Durchmesser  haben.  Auch  kömmt  in  Betraciit,  dass  die 
Gebärmutter  noch  nicht  ihre  vollkommene  Entwickelung  er- 
reicht hat,  dass  der  Muttergrund  noch  nicht  vorwaltend  aus- 
gebildet  ist,  die  Kontraktionen  nocli  nicht  auf  gleiciie  Weise, 
wie  später,  wirken  können,  und  nicht  cxpulsiv  genug  sind; 
der  Fötus  wird  daher  niclit  kräftig  genug  gegen  den  unteren 
Abschnitt  der  Gebärmutter  gedrängt,  durch  welchen  ümstand 
Blutungen  bei  der  normalen  Geburt  wirksam  gehemmt' w erden. 

Zerreissen  die  Eihäute  hei  dem  Ahortiis  nach  dem  vierten 
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Monate,  so  fliesst  eine  geringe  Menge  Fruchtwasser  gewöhn- 
lich mit  Blut  verinisclit  ah;  und  es  folgt  dann  nach  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  der  Fötus.  Mitunter  zerreissen  die  Ei- 
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liäiite  io  der  Art,  dass  eio  Tlieil  derselben  um  den  Fötus  sieb 
bermolegt  und  mit.  demselben  abg’elit,  während  der  an  der 
Plazenta  angebeftetc  Tlieil  zurüclibleibt.  In  anderen  JFällen 
wird  der  l^ötus  mit  unzerrissenen  Häuten  und  mit  der  von 
der  Gebärmutter  g-elösten  Plazenta  aus^estossen.  Bleibt  die 
1 lazenta  zurück,  so  ist  die  ausstossende  Tbätigkeit  der  Ge- 
bärmutter g-ewöbnlicb  so  erseböpft,  dass. eine  g-eraume  Zeit 
bis  zur  Expulsion  derselben  verstreicht,  wobei  dieselbe  böebst 
selten  in  bäulniss  übergebt 5 es  wabrt  aber  oft  W^oeben  und 
Monate,  ebe  der  Mutterkiicben  abgebt.  Die  immer  nur  un- 
vollkommene Expulsivkraft  der  Gebärmutter,  die  stärkere 
Neigung  zu  Blutungen  erklären  uns  bioreicbend  die  grössere 
Gefahr  bei  unzeitigen  Geburten,  bei  welchen  die  Frauen  von 
nervösen  Symptomen,  Ohnmächten,  Krämpfen,  von  fieberhaften 
und  paralystiseben  Zuständen  leicht  befallen  werden.  Dabei 
ist  ^ die  Dauer  der  Geburt  sehr  verschieden,  selten  ist  sie  in 
einigen  Stunden'  beendet,  in  der  Regel  dauert  sie  mehrere 
' Page,  wodurch  die  Leiden  der  Frau  sehr  vermehrt  werden. 
Nach  der  Beendigung  der  unzeitigen  Geburt  findet  die  Aus- 
scheidung^ einer  serösen  Flüssigkeit  aus  den  Geburtstheilen, 
welche  die  Stelle  des  Lochialflusses  vertritt,  statt.  Ist  die 
Plazenta  vollständig  ausgestossen,  so  ist  der  Verlauf  des 
Wochenbettes  regelmässig,'  die  Ausscheidung  hört  bald  auf 
und  die  Frau  erlangt  ihre  vollkommene  Gesundheit  wieder,* 
bleibt  jedoch  die  Plazenta  zurück,  so  muss  die  Frau  genau 
beobachtet  werden,  da  immer  die  Möglichkeit  vorhanden  ist, 
dass  sich  die  Blutungen  erneuern  und  dass  nervöse  Zufälle 
auftreten.  Bums  gieht  an,  dass  je  weiter  unter  übrigens 
gleichen  Umständen,  die  Schwangerschaft  über  den  dritten 
Monat  hioausgerückt,  und  je  näher  sie  dem  Ende  des  sechs- 
ten ist,  desto  weniger  die  Wahrscheinlichkeit  vorhanden  sei, 
dass  derAhortus  von  Nervenzufällen  begleitet  sein  wird,  aber 
desto  mehr,  dass  dergleichen  nachher  eintreten.  Es  wird 
sieh  diese  Behauptung  jedoch  nur  dann  bestätigen,  wenn  die 
Placenta  ^nicht  vollkommen  ausgestossen  wurde. 

Eiiolgt  die  Ausstossung  des  Kindes  zwischen  der 
29steii  und  37sten‘  Schwangerschaftswoche,  tritt  sie  also  als 
Frühgeburt  {jmrtm  'praematurus)  auf,  so  ist  der  Ver- 
laut derselben  von  dem  zur  Geburt  der  normalen  Zeit  nicht 
sehr  ahwcichend.  Die  Wehejithätigkeit  spricht  sich  bei  der 
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vollkommenen  Entwickelung  der  Gebärmutter  normal  aus,  und 
man  kann  die  verscliiedeiien  Ferioden  wie  bei  der  regel- 
mässig-en  Geburt  unterscbeiden ; die  Blase  stellt  sieb,  zer- 
reisst  und  der  Fötus  tritt  allmäblig  herab.  Bei  der  normalen 
Kontraktion  der  Gebärmutter  und  der  stärkeren  AnJieftung 
der  Flazenta  au  der  innern  Fläche  dieses  Org-ans  ist  die  Blu- 
tung’, welche  durch  die  tbeilweisc  Trennung’  der  Frucht  früher 
bedingt  wurde,  geringer,  wenn  auch  deren  Eintritt  mehr  als 
hei  der  normalen  Gehurt  zu  fürchten  ist.  Da  ferner  die  Ge- 

s 

hurt  nicht  in  dem  Grade  vorbereitet  ist,  als  zur  Zeit  des  nor- 
malen Endes  der  Schwangerschaft,  indem  in  den  letzten  6 bis 
8 Wochen  merklich  die  Gebärmutter  sich  verkleinert,  und  sich 
stärker  um  das  Ei  ziisammcnzieht,  so  ist  der  4 erlauf  der 
Frühgeburt  in  der  Regel  langsamer  und  für  die  Frau  angrei- 
fenderj  sie  ist  nach  der  Beendigung  derselben  sehr  geschwächt, 
und  man  muss  auch  schon  w ährend  des  1 erlaufes  einer  Früh- 
geburt nervöse  und  krampfhafte  Zufälle  fürchten. 

Ursachen  des  Ahortus.  Die  Ursachen,  welche  den 
Ahortus  bewirken  können,  sind  sehr  mannigfaltig  und  so  ver- 
schieden, dass  es  notliwendig  ist,  dieselben  zu  klassiliziren, 
wobei  uns  die  Scliwierigkeit  entgegentritt,  dass  die  liin- 
wirkungsart  vieler  derselben  nicht  bekannt  ist,  und  wdr  nicht 
zu  entscheiden  vermögen,  oh  dieselben  auf  diese  oder  jene 
W eise  wirken.  Schon  Hip,,ok  rates  gab  eine  grosse  Zahl 
von  Ursachen  an,  welche  zu  Frühgeburten  Veranlassung  ge- 
hen. Ritgen  (Gebiirtshülfe  des  Hipp okrates.  Gemeinsame 
deutsche  Zeitschrift  für  Gehurtskunde.  Bd.  VI.  S.  262.)  hat 
aus  den  Hippokratischen  Schriften  vierzig  Ursachen  des 
Ahortus  ziisammengestellt,  so  dass  wir  hier  in  der  That  die 
vollständigste  Aetiologie  derselben  finden;  sie  sind; 
Absterben  des  Kindes,  Fäulniss  der  Frucht,  Schwäche  und 
Krankheit  der  Frucht  überhaupt,  mangelhafte  Ernährung  der 
Fh’ucht,  Gewaltthätigkeiten,  welche  die  Frucht  betreffen,  Zer- 
reissen  der  Eihäute,  schwacher  Monatsfluas  vor  der  Schwan- 
gerschaft, erste  Schwangerschaft,  die  Schwangerschaftszei- 
ten, wobei  besonders  die  Siebenzahl  als  wichtig  hervortritt, 
sehr  junges  Alter  der  Schwängern,  trockener  und  dichter 
Körperbau  der  Schwängern,  Magerkeit  der  Schwängern,  Ohn- 
mächten der  vSchwangern,  Sclnväche  der  Schwängern,  zu 
schwache  Ernährung  der  Schwängern,  Hunger  der  Sciiwuu- 
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^ern,  Abneig-iing-  der  Scbwang-ern  vor  Speisen,  Bleich-  imd 
assersncht  der  ScliWtiiig'ern , Blutverlust  der  Schwankem, 
l’^intritf:  oder  Fortdauer  des  Monatsflusses,  weisser  Fluss, 
Milchfluss,  Durchfall,  Stiihlzwang*,  Verstopfung-  des  Stuhles, 
Gebrauch  yoii  abtreibenden  Mitteln,  Genuss  scharfer  oder 
bitterer  Dinge,  übermässiger  Genuss  von  Nahrung,  Gemüths-, 
bewegungen  der  Schwängern,  Krämpfe  und  Sclämerzzustände 
der  Schwängern,  Brustbeengung  der  Schwängern,  Bauch- 
schmerzen, Hüftschmerzen , Fehler  der  Gebärmutter  und  zwar 
Gebärmutterblutfluss,  Aiifstehen  des  Gebärffiiittermundes,  Was- 
sersucht der  Gebärmutter,  Wiodsuclit,  übergrosse  Dichtigkeit, 
übergrosse  Kleinheit  der  Gebärmutter,  *^'erhärtung  deseiben, 
Niclitfortwacbsen  dersebwangern  Gebärmutter,  Glätte  derselben, 
häutiges  Hinderniss  in  der  Gebärmutter,  Fieberzustand  der 
Schwängern,  Krankheit  der  Schwängern  überhaupt,  Üeheran- 
strengung  der  Schwängern,  mechanische  Schädlichkeiten, 
welche  zunächst  die  Schwangerschaft  betreffen,  Einfluss  der 
Jahreszeiten  und  der  ¥/itterung  'und  endlich  Eiofloss  der 
Kälte  insbesondere.  Hier  sehen  wir,  dass  dem  Hipp  ok  rate  s 
schon  die  meisten  Schädlichkeiten,  welche  den  Abortiis  herhei- 
führeii  können,  bekannt  waren,  und  in  der  That  sind  seine 
Angaben  sehr  richtig.  Er  sucht  die  Anlässe  tlieils  in  der 
Frucht,  theils  in  der  Mutter;  wenn  auch  seine  Erklärungs- 
weisen , uns  oft  auffallend  erscheinen,  so  sind  doch  seine 
Beohachtiiog-en  wohlgegründet. 

Um  die  üntersiichiing  über  die  Aetiologie  nach  bestimm- 
ten Regeln  leiten  zu  können,-  hat  man  die  Ursachen  in  prä- 
disponireiide  und  determinirende,  in  psychisclie,  physische  etc. 
eingetlieilt.  Wir  halten  es  vor  Allem 'für  nothwendig,  diejeni- 
gen Ursachen,  welche  in  dem  mütterlichen  Organismus  be- 
gründet sind,  von  denen,  weicbe  durch  den  Föffis  bedine-t  wer- 
den  und  solchen,  welche  von  aussen  einwirkeii,  za  trennen,  'aiid 
glauben,  dass  erstere  ihrer  Natur  nach  am  zweckmässigsten 
io  dynamische,  organische  und  mechanische  eingetheilt  wer- 
den können;  jedoch  lässt  sich  auch  diese  Eintlieilung  nicht 
bestimmt  durchführen  uod  wir  müssen  liier  ohne  strenge  Rücksicht 
auf  dieselbe  die  einzelnen  aetiologischen  Momente  erörtern. 

a^  ü r s a cli  e n , w e 1 cli  e i u d e m in  ü 1 1 e r 1 i cli  e ii  Orga- 
nismus b e g* r ü 11  d e t sind.  Hei  manchen  F rauen  beobachtet 
man  eine  ganz  eigenthiimliche  Anlage  zum  Ahortus,  so  dass  der- 
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selbe  ohne  alle  Veranlassiiiig*  aiiftritt.  Diese  Aalag-e  scbeint 
an  keine  bestimmte  , Konstitution  vorzug-sweise  g-cbunden  zu 
sein,  und  es  scbeint  jede  Abweichung-  der  Konstitution  in 
g-leichem  Grade  schädlich  einwirken  zu  können.  Hippokru- 
tes  hob  besonders  die  scliwächliclie  Konstitution  als  Ursache 
des  Abortus  hervor,  doch  stimmen  die  meisten  neueren 
Aerzte  darin  überein,  dass  sowolil  die  nervöse  als  auch  die  ple- 
thorische  Konstitution  als  solche  beschuldisrt  werden  kann,  und  wji* 
können  diese  Anoaben  vollkommen  bestätia-en : cs  sind  keines- 
weg-es  nur  die  schwächlichen  Frauen,  bei  denen  der  Abortus 
fast  regelmässig-  auftritt,-  nach  Velpe  au  sind  ps  die  pletho- 
rischen,  reizbaren,  sehr  sensiblen,  nervösen,  hysterischen, 
lymphatischen,  blonden,  schwachen,  und  wie  Junker  und 
Andere  ang-eben  auch  die  sehr  fetten  Frauen,,  welche  vor- 
züg-lich  zum  Abortus  neig-en.  Bei  den  plethorischen  wird 
der  Abortus  durch  die  zu  kräftige  Richtung  des  Blutes  nach 
den  Geschlechtsorganen;  bei  den  nervösen  Frauen  durch  die 
abnorm  erhöhte  wSensibilität,  welche  die  Gebärmutter  während  der 
»Schwang-erschaft  zeigt;  und  bei  den  schwächlichen  durch 
nicht  gehörig  von  Statten  gellende  Entwickelung  der  Gebär- 
mutter und  des  Fötus  bedino-t  werden.  Wir  müssen  jedoch 
bemerken,  dass  diese  Fehler  der  Konstitution  immer  noch  einer- 
schädlich  einwirkenden  Gelegenhcitssache  bedürfen,  damit  der 
Abortus  wirklich  erscheine,  sie  geben  in  der  Regel  nur  die 
Prädisposition  zu  demselben  an. 

Nicht  immer  ist  die  Neisrunsf  zum  Abortus  mit  einer  Ab- 
Weichling  der  Konstitution  nach  irgend  einer  Seite  hin  ver- 
bunden, und  es  scheint  dieselbe  alsdann  aus  einer  primären 
Anomalie  des  Zeiigiingsvi^rmögens  hervorzugehen,  was  sich 
namentlich  durch  den  Umstand  deutlich  ausspricht,  dass  die 
übrigen  Geschlechtsvorgänge  ebenfalls  Abweichungen  erken- 
nen lassen;  Frauen,  welche  unregelmässig  menstriiircn ,'  bei 
denen  das  Blenstriialbliit  in  zu  grosser  oder  zu  geringer 
Wenge  erscheint,  die  einen  zu  regen  oder  ganz  darnicderlic- 
genden  Geschlechtstrieb  besitzen,  zeigen  häufig  eine  auffal- 
lende Fräiiisposition  zum  Abortus.  Wo  andrerseits  das  Zeu- 
guiigsvermögen  kräftig  entwickelt  ist,  dasehen  wir  oft  eine 
normale  Beendigung  der  Scliwangerscliaft  unter  Umständen, 
weiche  den  Abortus  fast  , als  nothwendige  Folge  herbeiführen. 
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Man  hat  eine  Meng-e  ailg-emeiner  krankhafter  Zustande 
der  Mutter  als  dynamische  Ursachen  des  Abortus  ang-eg-eben, 
z.B.  Zehrkrankhelten,  dyskratische  üebel,  Syphilis,  Scorbut, 
die  fUiacliitis,  org-anische  und  dynamisclie  Krankeiten  der  ver- 
schiedenen Org-ane  wie  Asthma,  Wassersucht,  Fieber  etc. 
Eine  vollständig-e  Erörterung-  dieses  Ecg-enstandes  würde  uns 
zu  weit  führen,  und  wir  müssen  auf  die  Data,  welche  wir  in 
dem  „Geschlechtsleben  des  Weihes.  Bd.  I.  S.  709.  etc.‘^  nie- 
derg-eleg-t  haben,  verweisen.  Wir  wollen  hier  nur  ang-eben, 
dass  die  Krankheiten  der  Mutter,  welche  nicht  in  den  Geburts' 
«rg-anen  ihren  Sitz  haben,  nur  eine  sehr  unsichre  Kraft  in  der 
Hervorrufung*  des  Abortus  ausüben,  und  dass  ihre  Einwir- 
kung-sart  auf  verschiedene  Weise  erklärt  werden  muss.  Wenn 
allg-emeine  fieberhafte  Zustände  zug-egen  sind,  so  wird  die 
Gebärmutter  leicht  in  einen  gereizten  Zustand  versetzt  wer- 
den; Krankheiten  einzelner  Organe  werden  um  so  leichter 
den  Abortus  bewirken,  je  inniger  die  Sympathie  ist,  welche 
Sie  mit  der  Gebärmutter  zeigen.  Werden  allgemeine  Schwäche- 
zustände  in  dem  Grade  bei  der  Mutter  angetrolfen,  dass  die 
Schwangersehaftsvorgänge  nicht  gehörig  von  Statten  gehen 
können,  so  wird  in  Folge  dessen  derAbortus  erfolgen;  da  je- 
doch das  Ferhältniss  der  Gebärmutter  zu  den  Krankheiten 
kein  konstantes  ist,  so  wird  auch  der  Abortus  nicht  in  allen 
Fällen,  in  denen  man  ihn  fürchten  zu  müssen  glaubt,  auftre- 
teil.  Besonders  wichtig  ist  es,  die  Diarrhoe  als  Ursache  des 
Abortus  näher  zu  betrachten.  Man  hat  angenommen,  dass 
diese  besonders  denselben  zu  veranlassen  vermöge  und  sich 
dadurch  oftmals  abhalten  lassen,  für  gehörige  Leibesöffniing 
der  Schwängern  Sorge  zu  tragen,  und  den  entgegengesetzten 
Zustand  der  Verstopfung  viel  leichter  geduldet.  Diese  An- 
sicht ist  aber  durchaus  fehlerhaft,  und  wenn  auch  mehrere 
Aerzte  zu  weit  gegangen  sind,  und  ohne  Ausnahme  bei  jeder 
Schwängern  eine  leichte  Diarrhoe  hervorriefen  und  lange  Zeit 
hindurch  Abfohrungsmittel  gaben,  so  darf  man  sich  doch  nie^ 
mals  abhalten  lassen,  in  Fallen,  in  denen  eine  Entleerung  des 
Darmkanals  nützlich  erscheint,  diese  zu  bewirken.  Eine  Di- 
arrhoe ^kann  nur  dann  einen  Abortus  veranlassen,  wenn  sie 
mit  einem  sehr  gereizten  Zustande  des  Darmkanals,  der  sich 
per  Consensum  auf  die  Gebärmutter  überträgt,  verbunden  ist, 
nicht  aber  durch  die  einfache  Entleerung  des  Darmkanals; 
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werden  daher  g-elinde  Ahführiing-smittel  ang-ewandt,  welclie 
ohne  Reiziins:  der  Tlieile  Avirken,  so  hat  man  niemals 
den  Ahortus  zn  hefärcJiten.  Man  muss  im  Ceg-entheiJ 
die  Versto[itung-,  AvelcJ^e  auf  dynamische  und  mechanische 
We  ise  die  l^cbärmutter  in  noch  hölierem  Grade  reizen  kann, 
eljenso  Avic  den  zur  Fnzeit  und  zu  stark  angereg-tcn  Durch- 
fall fürchten;  und  Avird,  AAenn  man  die  Verstopfimg-  duldet, 
auf  eine  indirekte  aber  ebenso  sichere  Weise  den  Ahortus 
veranlassen. 

Das  Alter  der  8chwang-crn  liat  auf  den  Ahortus  einen 
wesentliclien  Einfluss;  llescIiAA  äng-criing*  vor  vollkommener 
EntAvickelung-  der  Pubertät;  erste  SchA\ ang-erschaft  bei  vor- 
gerücktem Alter,  und  überhaupt  ScIiaa ang-erschaft  in  den  spä- 
ten Jahren  der  (ieschleclitsreife,  sind  Avichtig-c  Ursachen  des 
Ahortus. 

Sehr  liäufig-  veranlassen  Geraüthsbeweg-iing-en,  sowohl  die 
lieftig’  und  plötzlich  als  auch  die  langfsam  und  deprimirend 
einAvirkenden,  den  Ahortus.  Die  Abhäng-igkeit  des  Zcug’ung-s- 
vermög-ens  und  die  IJildung-  der  Frucht  von  der  Psyclie  dcs- 
Weibes  erklären  die  Wirkung-sart  dieser  Ursachen  sehr  leicht, 
die  in  der  That  Adel  häufig’cr  Aorlianden  sind,  als  man  nach 
der  Annahme  der  Schriftsteller  annehraen  sollte.  Schreck, 
Zorn,  Aerg-er,  Wuth,  Kummer,  Gram  etc.  Averden  ung-leicli 
häulig-er  den  Ahortus  hervorrufen,  als  es  zur  Kenntniss  des 
' Arztes  g-elang-f.  Eine  andere  Ursaclie  des  Ahortus  wird  von 
El.  V.  Sieb  old  die  Macht  der  GcAVohnheit  g-enannt.  Frauen 
nämlich,  welche  einmal  abortirt  haben,  zeig-en  in  der  näch- 
sien  ScliAvangerschaft  zu  derselben  Zeit  wiederum  eine  Nei- 
g-ung-  zum  Ahortus,  und  diese  Disposition  steig-crt  sich  mit 
jeder  ScliAvangerscbaft.  Es  ist  diese  Art  des  Ahortus,  AAclche 
gleichsam  durch  sich  selbst  erzeugt  ist,  von  dem  periodischen 
Ahortus,  AAclcher  aus  bestimmten,  sich  imnier  zu  derselben 
Zeit  der  SciiAAUingerschaft  Aviederholeiiden  F^rsachen  entsteht, 
Y/ülil  zu  unterscheiden.  Der  erstere  wird  namentlich  dadurch 
erzeugt,  dass  die  einmal  iintcrbrocliene  ScliAA  angerschaftsthätig- 
keit  sicli  auch  in  den  folgenden  Schwangerschaften  nicht  Aveiter 
cntAvickelt.  Der  periodische  Ahortus  hat  in  solchen  Ursachen 
seinen  Grund,  AA  clche  auf  org’anische  oder  mechaniebe  14  eise 
die  AA'eiteren  Fortschritte  der  ScliAAUingerschalt  unmögdicli 
machen;  z,  II.  in  einer  Rigidität  der  Gebärmutter,  Aveil  diese 
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dann  oft  keine  weitere  Äusdehmwg^  als  bis  zu  einem  ^c- 
wisseo  Umfaog-e  g-estettet.  Man  hat  licobacbtuog-en  yon 
sdir  oft  und  scimell  sieb  wiederbolendem  Abortus;  so  spriebt 
vScbiilz  von  einer  Frau,  welche  24  Mal  im  dritten  Monate' 
nhortine  (s.  Velpeau  a.  a.  0.)  Seburig-  beobachtete,  dass 
eine  brau  stets  im  achten  Monate  abortirte,  und  d’Outre- 
p out  bat  in  neueren  Zeiten  ein  sehr  auffallendes  Beispiel  von 
frubzeitsg-  auftretendem  Abortus  mitg-etbeilt;  auch  wir  können 
dergdeicben  Beobacbtung’en  aus  eig*ener  Erfabrung-  vermehren. 
(Mt  beobachtet  man  eine  solche  AnJag-e  zum  Abortus  in  einer 
Familie  besonders  Jiäiifig-,  so  dass  dieselbe  als  ang-eboren  be- 
trachtet werden  kann,  ^ was  von  vielen  Aer^ten  ang-e.o’eben^ 
wurde.  Man  bat  ferner  die  Konzeption  kurz  vor  oder 
während  des  Monatsflusses,  die  Menstruation  während 

der  Schwang-ersebaft,  zu  schnell  auf  einander  folg-ende 
Scliwang-erschaften,  abnorm  g-esteig-erte  Titalltät  der  Brüste 
io  der  Schwaiig:erschaft  und  ein  unvollkoiimicnes  Konzep- 
tion svermög-en  in  der  Art,  dass  Frauen,  wenn  sie  nicht 
zu  einer  bestimmten  Zeit  konzipirt  haben,  allemal  vom  Abor- 
tus befallen  werden,  als  Ursachen  desselben  ang-eg’ehen.  Es 
können  sich  diese  Ang-ahen  jedoch  mir  auf  einzeJrm  Beohach- 
tung-en  stützen  und  wir  müssen  g-estelien,  dass  durch  die Einwir- 
knngsart  der  meisten  der  geimmiten  Umstände  so  wenig-  der 
Abortus  erklärt  werden  kann,  dass  dieser  immer  mir  als  eine  selir 
indirekte  Folg-e  derselben anziisehen  ist.  B nrn s g-iebt  alsürsacbe 
des  Abortus  an,  dass  die  Gebärmutter  einer  gTosseii  Tbatig-keit 
bedarf g-eben  die  Org-aiie  ibr  nicht  nach,  so  soll  sie  dle- 
seffje  nicht  aiisfüliren  können,  g-eben  sie  zu  leicbt  nacli,  so 
wird  ihre  Thätigkeit  leicht  eine  abnorme  Richtung-  annehmen. 
I^ehler  io  den  Gebiirtsorg-anen  und  den  nahe  liegemlen  Thei- 
len  gehen  sehr  häufig  zu  Früligehurteii  Veranlassung-,  so 
Krankheiten  der  Gebärmutter,  Entzündung,  Blntflüsse,  Dege- 
neration, Erselilaffnng,  Rigidität  der  Fasern  dieses  Org-aes, 
Krampf  desselben,  felileriiafte  Lagen  wie  V'orfall,  ilückwärts- 
bengiwg,  V orwärtsbeugiiog  oder  8chicflag'cn  der  Gebärmutter, 
fehleihattc  Gestaltung  derselben,  Verwachsungen,  woraufßoi- 
V i n hesonders  aufmerksam  macht  (s.  v.  S i e b o I d ’ s Joiir.  Bd.  1 0. 

8.  150.),  Scirrhiis,  Steatom,  8arcom,  Polypen  der  Gebärmnt- 
ter,  VVhissersuclit  und  Ilydatidenbildiiog  in  derselben,  8cbleim- 
fliiss  dei  Gebärmutter  und  Motterscheide;  ferner  organische 
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^ oränderiingTii  der  ^hittertrompetcn  und  vorzüg-licli  der  Eier- 
stijeke,  welclie  sowohl  ineciumiscli  als  dynaiuisch  uiil"  die  Oc- 
idirmiilter  naehÜieili^  einwirken,  Ennachg-iebig-keit  der  brei- 
ten lind  runden  Mutterbänder;  Schlaffheit,  Eng-e  und  selbst, 
zu  sfrosse  4V  eite  des  IJeckens;  Exostosen,  läCscSiwulste  mul 


Atteror£:anisationen  in  der  Beckenhühle 


iibermässig'e 
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Harnblase  und  des  Mastdarms,  Harnsteine, 
der  t ntcrieibsorg-ane , Bruche'  etc.,  diese 
und  viele  andere  Anomalieen  g*eben  bald  aut  eine  mehr  dyna- 
mische, bald  auf  eine  mechänisclie  Weise  zum  Abortus  Ver- 
anlassung-. 

Anomalieen  der  F r u cb  t als  ü r s a cb  c n des  Abor- 
tus. Nach  Velpeau  ist  der  Abortus  in  den  bäiifig-sten  Fäl- 
len eine  Folg-e  von  Krankheiten  des  Eies;  so  wie  die  brüebte, 

. welclie,  ehe  sie  ilire  vollkommene  Entwickelung*  erlang-t  haben, 
verbleichen,  und  sieff  von  den  Pflanzen  trennen,  so  soll  auch 
'das  F2i  derThicre,  sobald  es  zu  leben  aufg-ehört  hat,  von  der 
Gebärmutter  ausG-estossen  werden.  - Andere  Schriftsteller  und 

O 

namentlich  Biirns,  scheinen  jedoch  dieser  Ansicht  nicht 
heiziistimraen , letzterer  giebt  näjiilich  an,  dass  das  Kind  in 
den  meisten  Fällen  lebt,  wenn  die  ersten  Zeichen  des  Abor- 
tirens  w ahrg-enommen  werden,  und  dass  es  zuweilen  sog-ar 
lebendig-  geboren  wird.  Hie  Entscheidung-  der  Frag-e,  oh 
Anomalieen  des  Fötus  oder  der  Mutter  hänhg-er  zum  Abortus 
Veranlassung-  g-eben,  scheint  uns  sehr  schwierig-,  ja  fast 
unmeglicii  zu  sein,  so  lang-e  wir  keine  tiefere  Einsicht  in  die 

^ ^ ■ % f 

V or2*äng-e  der  8cliwans-ersc]iaft  und  der  Entwickelung-  der 
Frucht  besitzen.  Es  fehlt  uns  einmal  an  hinreichend  g-enauen 
Beohachtung'en  über  die  Krankheiten  des  Fötus  und  der  Ge- 
bärmutter; es  können  solche  vielfach  vorhanden  sein,  ohne 
dass  Avir  sie  zu  erkennen  im  wStande  sind;  selbst  aber  Avenn 
Avir  häufig-er  Anomalieen  der  Frucht  beobachteten,  so  Aväre 
immer  die  Frag*e  noch  nicht  entschieden;  es  Aväre  dann  immer 
noch  mög-lich,  dass  diese  die  Irsachen  des  Abortus  nicht  ah- 
g*eben,  sondern  dass  sie  eine  Folg-e  derselben  Anomalie  in 
dem  kSchAvang-erschaftsvorg-ang-e  des  mütterlichen  Körpers  sind, 
welche  als  lAsache  des  Abortus  Avirkt.  Es  ist  dieser  Punkt  für 
die  nächste  Ursache  des  Abortus  Aon  besonderer  Wichtigkeit. 
W ir  können  Jedoch  hier  nur  diejenigen  Anomalieen  der  Frucht 
aulführeu,  w elche  man  bei  dem  Abortus  häufiger  beobachtet  hat. 
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Wir  müssen  diese  Anomalieen  in  zwei  Hauptklassen  cin- 
tlieilcn,  zu  der  ersten  recimen  wir  alle  diejenig-en,  welche 
die  Ernährung-  und  die  Entwickelung-  des  Fötus  beeintnichti-" 
g-en  j liiei  durch  den  normalen  Ae'rlauf  der  Schwang-erschaft 
stöien,  und  durch  Unterdrückung-  dei*'  Scliwang-erschaftsthä- 
tig-keit  den  Ahortus  erwecken,  die  also  denselben  auf  eine 
dynamische  Weise  veranlassen.  Zu  der  zweiten  Klasse  g-ehö^- 
ren  solche  Veränderiing-en  im  Fötus,  welche  auf  dieKontractlons- 
fähig-keit  der  Gebärmutter  auf  eine  mehr  direkte  und  mecha- 
nische Weise  eiowirken>  und  hierdurch  den  Ahortus  veran- 
lassen. Zu  der  ersten  Klasse  g-ehört  vor  Allem  der  Tod  des 
Fötus*  Sobald  die  Frucht  ahgestorhen  ist,  hört  iu  Folg-e  der 
Harmonie,  welche  die  Entwickelung-  der  Gebärmutter  mit  der 
der  Frucht  zeigt,  erstere  auf,  und  es  wird  schon  nach  den 
Gesetzen  des  Schwang-erschaftsprozesses  die  expiilsive  Thä- 
tig-keit  des  Uterus  reg‘e,  die  noch  dadurch  verstärkt  wird, 
dass  die  Frucht  jetzt  auf  die  Gebärmutter  wie  ein  fremder 
Körper  einwirkt.  Man  wird  daher  in  der  Reg-el  bald  nach  den 
Zeichen  des  Ahsterhens  der  Frucht  das  Eintreten  des  Ahor- 
tus beobachten,  doch  kann  dieser  sicii  um  einig-eZeit  verzög-ern, 
was  nicht  selten  wahrg-enommen  wird.  Es  scheint,-  dass  wenn 
der  Tod  der  Frucht  die  alleioig-e  Ursache  des  Ahortus  ist  und 
nicht  direkt  Kontraktionen  der  Gebärmutter  erzeug-t  werden, 
die  Geburtstliätig-keit  vorzug-lich  zur  nächsten  Menstrualperiode 
«.luftiitt,  der  Ahortus  also  seihst  beinahe  vier  ''IVociien  später 
erscheint.  Einzelne  Fälle,  in  denen  der  abgestorbene  Fötus 
längere  Zeit  und  seihst  bis  zum  normalen  Ende  der  ' Schwan- 
gerschaft oder  selbst  über  dieses  hinaus  zurückgehalten  wurde, 
oder  wo  er  sogar  sich  verhärtete,  sich  mit  einer  kalkartigen 
Kruste  hcdeckie,  oder  sich  zersetzte  und  zu  einer  llüssi- 
g*en  Masse  aiiflöste,  die  allmahlig  ausfloss,  gehören  in  der 
That  zu  den  seltenen  und  ausnahmsweise  vorkommenden 
Fällen. 

Die  Krankheiten  des  Fötus,  ;welche  den  Ahortus  herhei- 
führen,  sind  sehr  mannigfaltig.  Zunächst  können  die  Eihäute 
erkranken,  das  Chorion  kann  sich  verdicken,  undurchsich- 
tig werden,  auf  der  inneren  Oberfläche  faltig  erscheinen; 
aut  der  äusseren  Oberfläche  hildemsich  oftmals  Hydatiden;  gleiche  ; 
leränderungen  kann  auch  das  Amnion  zeigen,  indem  es  sich 
desorganisirt.  Es  wdrd  hierdurch  die  weitere  Aushildunsr  der 
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Frucht  gestört  werden.  In  anderen  Fällen  werden  diese 
Häute  anomale  Verwaclisungen  erkennen  lassen,  wodurch  als- 
dann sowohl  mechanisch  als  dynamisch  das,  Wachsthum  der 
Frucht  verhindert  ist.  \ elpeau  beohachtete  auch  Krankhei- 
ten der  Vesiciila  umbilicalis  'und  der  Alantois,  welche  er 
als  Ursachen  des  Abortus  ansieht.  Die  Plazenta  entwickelt 
sich  entweder  gar  nicht  oder  nur  unvollkommen,  ihr  Ge- 
webe zeigt  mannigfache  Anomalieen,  so  dass  sie  zur  Verrich- 
tung ihrer  Funktion  untauglich  ist,  und  auf  diese  Weise  durch 
mangelhafte  Ernährung  des  Fötus  den  Abortus  veranlasst; 
oder  sie  entwickelt  sich  übermässig,  nnd  verhindert  durch 
zu  festes  Gewebe  etc.  die  normale  Ausbildung  der  Gebärmut- 
ter. Die  fehlerhafte  Beschaffenheit  des  Fruchtwassers  und 
die  Anomalieen  in  Bezug  auf  die  (Quantität  dieser  Flüssigkeit 
dürfen  hei  den  Ursachen  des  Abortus  keineswegs  übersehen 
werden.  Es  kann  das  Fruchtwasser  zu  scharf,  reizend  oder 
zu.  wenig  nahrhaft  sein,  und  so  nachtheilig  auf  die  Frucht 
einwirken.  Ist  die  Menge  desselben  zu  bedeutend,  so  kann 
die  Gebärmutter  die  Ausdehnung  nicht  immer  ertragen , und 
wird  zu  Kontraktionen  angeregt  werden.  Sind  die  Eihäute 
zu  dünn,  so  zerreissen  sie  leicht,  namentlich  bei  übermässiger 
Menge  des  Fruchtwassers  und  der  Abortus  ist  dann  eine 
Folge  des  anomalen  Wassersprunges.  Bei  zu  geringer  Menge 
des  Fruchtwassers  kommen  die  Kindestheile  in  zu  starke  Be- 
rührung mit  der  innern  Oberfläche  der  Gebärmutter,  wirken 
bei  den  Bewegungen  reizend  auf  dieselben’ ein,  und  regen 
dieselben  zu  Kontraktionen  an , so  dass  der  Abortus  in  der 
späteren  Zeit  der  Schwangerschaft  auf  diese  Weise  ebenfalls  ' 
bedingt  sein  kann.  Fehler  des  Nabelstranges  können  auf 
mehrfache  Weise  als  Ursache  des  Abortus  einwirken,  indem 
bei  unvollkommener  Bildung  desselben  die  Ernährung  des  Fö- 
tus gehindert,  bei  Umschlingungen,  zu  bedeutender  Kürze  des 
Nabelstranges  etc.  aber  leicht  das  Ei  von  der  Gebärmutter 
getrennt  wird. 

Die  Anomalieen,  welche  den  Fötus  selbst  betreffen,  schei- 
nen in  Bezug  auf  die  Aetiologie  des  Abortus  von  grösserer 
Wichtigkeit  zu  sein,  als  man  bestimmt  herauszustellen  ver- 
mag, da  die  meisten  Krankheiten  des  Fötus  für  uns  immer 
noch  in  ein  tiefes  Dunkel  eingehüllt  sind.  Wenn  wir  hier 
■ nur  die  Monstrositäten  der  Frucht  betrachten,  so  müssen  wir 
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uns  allerditig-s  dabin  aiissprecben',  dass  deren  Einfluss,  wenn 
sie  nicht  per  excessiiin  incclianiscb  auf  die  GebÜrmutter  ein- 
wirken,  immer  nur  als  ein  sebr  unsiclirer  ang^eselien  werden 
muss,  da  nicht  selten  Monstrositäten , wenn  sie  niclit  den 
T- od  des  Fotii»  lieibcifübren,  den  It  cidauf  der  Scbwdrg'erscliaft 
nicht  stören.  Wenn  bei  monströser  Bildung'  der  Abortus  er- 
folg-t,  dann  dürfte  derselbe  nur  darin  seinen  Grund  haben,  dass 
die  fernere  Entwickelung-  des  Fötus  g-chindert  ist,  und  daher 
auch  die  Schwang-erschaft  nicht  weiter  verlaufen  kann.  Seihst 
die  Monstrositäten  per  excessum  müssen  schon  einen  sehr 
hollen  Grad  erreichen^  wenn  sie  zum  Ahortiis  Veraiilassupg-  g'chen 
sollen.  Wichtig-er  scheinen  die  dynamischen  Kraokhe?to"n  des 
Fötus;  denn  man  heohaclitet  häufig'  Frühg'eburten  nach  solclien 
Symptomen,  welche  auf  eine  Krankheit  des  Fötus  scliliessen 
lassen,  und  finden  Spuren  derselben  am  Fötus  nach  dessen 
Ausstossiing' 5 fieberhafte  iiind  dyskrasisclie  übel  dürften  liier 
vorzü'g'licli  anzuklag-cn  zu  sein.  % 

Äussere  Einflüsse  , als  Ursachen  des  Abortus. 
.Das  endemische  T oricommen  des  Abortus  kann,  wenn  es  uns 
auch  an  hestiiiimten  .statistischen  Daten  zum  Beweise  desselben 
fehlt,'  dennoch  nicht  g'eleiig'siet  wmrden.  In  sumpfig'en  un- 
g-esunden  Geg'enden  ist  der  Abortus  häuflg-er  als  in  solchen, 
welche  trocken-  und  g-esund  g'elag'ert  sind,-  so  ist  der  Abortus 
auf  dem  Lande  seltener  als  io  der  8tadt.  .Das  epidemische 
\ oikommen  in  einzelnen  daliren  ist  vielfach  heobachtet  worden, 
ohne  dass  eine  bestimmte  ’IFitterung-  oder  Temperatur  denselben 
zu  erklären  im  Stande  wäre;  so  war  1778  auch  1779  in 
Wien  epidemisch  (Stoli  ratio  medendi.  Tom  III),-  ferner  im 
Jahre  I69ö , im  Jahre  Ai  und  AI , der  französischen  Revo- 
lution, und  zu  vielen  andern  Zeiten  (Teipeau  a.  a.  0.  p.  389). 
Oh  der  Abortus  in  den  ärmern  oder  reicliern  Klassen  häuflg'cr 
vorkoiiime,  kann  ebenialls  nicht  entschieden  werden,  uns  scheint 
)n  dieser  Beziehuög' kein  Unterschied  ohziiwalten,  obgleich  die 
tirsachen,  w, eiche  den  Abortus  veranlassen,  eine  V erschiedenheit 
erkennen  lassen.  Bei  den  reichern  Frauen  findet  man  die 
Ursache  häufiger  in  einer  eigenen  Disposition  des  mütterlichen 
Organismus,  io  einer  allgemeinen  Schwache,  einer  erhöhten 
Sensibilität  des  Nervensystems  und  der  Gcschlechtsfheile  ins- 
besondere, in  Cfemüthsbewcg'ungen  etc.;  bei  Frauen  der 
niedern  Stande  findet  mau  zwar  diese  .Dispositiom  seltner,  es 
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wirken  aler  melir  änssre  Frsaclieii  ein,  welciic  den  Aliortus 
lierl>eifüli  ren  ; die  ijnstreng'eiiden  llescliäfh^nng'en  dieser  Klasse 
beding-eii  oft  l'erletziing-en,  welche  auf  die  Schwang'erscliaft 
nachtheilig’  wirken. 

Die  wielitio-sten  äiissern  oder  okkasionellen  Ursachen 
sind  die  körperliclien  Anstrengungen  und  Erschütterungen, 
z-  ß.  das  Springen,  Tanzen,  Laufen,  das  Drängen  nach  unten 
hei  dein  Stulilgange  und  hei  der  Entleerung  der  Blase, 
das  Heben  schwerer  Lasten,  das  Langen  nach  einem  hoch- 
liegenden CJegcnstande,  ein  Fall,  das  Ziisammenpressen  des 
Unterleibes  durch  das  Tragen  von  Sclmürb rüsten , roh  aus- 
geübter  Koitus  während  der  Schwangerschaft;  Stösse,  Schläge 
und  Verletzungen,  namentlich  wenn  diese  den  Unterleib  be- 
treffen ; ferner  Aufregungen  aller  Art,  z.  B.  starke  Erregung 
des  Nervensystems  und  des  Blutsystems  durch  innere  Medika- 
mente A6ortivd)  und  durcli  äussere  Reize,  heftiges  Er- 

brechen, Niesen,  Konvulsionen,  Husten,  elektrische  Scbläa'e, 
alle  scharfe  Gerüche,  Diätfehler,  der  Genuss  schwerer,  unver- 
daulicher, reizender  Speisen,  eine  zu  reichliche  Nahrung  wahrend 
der  Schwangerschaft,  schwelgerische  Lebensweise.;  alle 
schwächende  Einflüsse,  müssen  endlich  hier  ebenfalls  als 
Gele  g'enheitsursachen  des  Abortus  angesehen  werden,  obgleich 
sie  nur  auf  eine  indirekte  Weise  denselben  herbcifülireii 
werden. 

Wir  haben  hier  die  wichtigsten  Ursachen  des  Abortus,  je 
nachdem  sie  in  dem  mütterlichen  Org’anismus  und  in  der  Frucht 
begründet  sind,  oder  äussere  Einflüsse  durstellen,  aufgeführt;  es 
ist  die  Zahl  derselben  aber  in  der  That  so  bedeutend,  dass 
es  unmöglich  ist,  sie  alle  zu  erschöpfen,  und  dennoch  sind  uns 
noch  viele  gänziicli  unbekannt.  Es  muss  sich  uns  nun  die 
Frage  aufwerfen,  in  welcher  Art  wdrken  alle  diese  Ursachen 
ein,  welciies  ist  die  nächste  Ursache  des  Abortus?  Bei  der 
Geburt  zur  normalen  Zeit  ist  die  Sclrwangerscbaftstbätiafkeit 
beendet  und  die  Triebfeder  der  Geburt,  die  expulsive  Tliätig- 
kejt,  die  sich  in  den  Kontraktionen  der  Gebärmutter  zunächst 
ausspricht, tritt  auf;  luui  es  bewirken  alsdann  diese  Kon- 
traktionen alle  diejenigen  Erscheinungen,  welche  wir  im  V er- 
laufe der  Gehurt  wahrnehmen.  Es  erscheint  der  Analogie 
nach  am  j)lausihelstcn,  anziinehmen , dass  auch  hei  der  Früh- 
geburt diese  expulsive  Thätigkeit  der  Gebärmutter  durch  die. 
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einwirkende  Ursache  angereg-t  werde,  und  dass  auch  sie  die 
Triebfeder  des  Abortus  abg*ebe.  Denees  ist  auch  von 
dieser  Ansicht  ausg-e^ang*en  und  spricht  sich  dahin  ans,  dass  die 
Kontraktion  der  Gehäriimtter  als  wesentliche  Jßeding-nng-  an- 
zusehen sei,  ohne  welche  die  Wirkung-sart  der  entfernten 
Ursache  nicht  erklärt  werden  kann.  Zum  Beiveise  seiner 
Behauptung  stellt  er  folgende  Gründe  auf:  1)  Es  sind  die  Im- 
pulse des  Blütsystems,  so  viel  sich  aus  der  Anatomie  der 
Gehärmiitter  und  des  Eies  entnehmen  lässt,  allein  nicht  hin- 
reichend, einen  solchen  Einfluss  auszuühen,  dass  weder  ein 
Ahortus  noch  eine  frühzeitige  Gehurt  immer  erfolgten,  wenn  eine 
Aufregung  des  Blutsystems  im  hohen  Grade  vorhanden  war; 
2)  weil  Kontraktionen  der  Gehärmiitter  in  allen  Fällen  bei 
dem  Abortus,  hei  der  frühzeitigen  Gehurt  und  hei  der  Nieder- 
kunft zur  gehörigen  Zeit  nothwendigc  Bedingungen  zur 
Trennung  der  Plazenta  von  der  Gebärmutter  sind;  3)  weil 
wir  oft  diese  Thätigkeit  in  den  Schmerzen,  welche  einige 
Stunden,  ja  sogar  einige  Tage  dem  Blutverlust  vorangehen, 
beobachten,  und  weil  so  lange  diese  Kontraktionen  forthestehen, 
der  Umfang  des  Eies  nicht  vermindert,  oder  die  Rückkehr 
der  Wehen  nicht  durch  die  gehörigen  Mittel  verhindert  wird, 
auch  die  Hämorrhagie  stets  fortdauert.  Wir  können  jedoch  die 
Kontraktionen  nicht  so  ausschliesslich  und  unter  allen  lerhält- 
nissen  als  nächste  Ursache  des  Abortus  ansehen,  und  werden 
später  unsere  Gründe  hierfür  angeben. 

Burdach  sieht  die  Frühgeburt  alseinen  Rückfall  der 
menschlichen  Natur  auf  die  niedere  Lebensstufe  an,  ^be- 
sbnders  den  Abortus  des  noch  unentwickelten  Eies  und  der 
ohne  Befruchtung  gebildeten  Nesthaut;  indessen  ist  diese  Ana- 
logie doch  nur  eine  durchaus  äussere. 

Viele  Schriftsteller,  und  besonders  Madame  L ach  a pelle, 
haben  eine  Reizung  und  einen  Kongestivzustand  der  Gebärmutter 
oder  eine  allgemeine  fieberhafte  Aufregung  als  nächste  Ursache 
des  Abortus  aufgestellt,  in  dem  alle  prädisponirende  und  okka- 
sionelle Ursachen  ehe  sie  Kontraktionen  der  Gebärmutter  ver- 
anlassen, zunächst  eine  solche  Reizung  und  Aufregung  be- 
wirken. Aber  auch  diese, Erscheinungen  können  nicht  aus- 
schliesslich als  nächste  Ursache  des  Abortus  angesehen  wei'den, 
was  schon  Velpeau  angiebt,  sie  stellen  mehr  entfernte  Ur-  ’ 
Sachen  als  begleitende  Symptome  dar;  und  werden  in  den 
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Fällen  wolil  beobachtet  werden,  in  denen  eine  Schwäche 
den  Abortus  beding-t. 

Nacli  unserer  Ansicht  können  die  eben  angeg'cbenen 
schädlichen  Einflüsse  drei  verschiedene  Zustände  hervor- 
rufen,  die  dann  als  nächste  Ursache  des  Abortus  anzunehincn 
sind,  nämlich;  1)  eine  Trennung-  des  Eies  von  der  Gebär- 
mutter; 2)  Anregung  und  Kontraktionen  der  Gebärmutter; 
3)  Aufhebung  der  Schwangerschaftsthätigkeit. 

Die  Trennung  des  Eies  von  der  innern  Oberfläche  der 
Gebärmutter  ist  zwar  in  allen  Fällen,  in  denen  der  Abortus 
zu  Stande  kommt,  nothwendig,  und  sie  erfolgt  daher,  sobald 
die  Kontraktionen  der  Gebärmutter  sich  in  dem  gehörigen 
Grade  entwickeln,  oder  die  Schwangerschaftsthätigkeit  auf- 
gehoben wird;  aber  kann  sie  auch  primär  ohne  diese  Um- 
stände, durch  die'  entfernten  Ursachen  bewirkt  werden, 
und  so  die  nächste  Ursache  des  Abortus  abgeben.  In  der 
ersten  Zeit  der  Schwangerschaft  ist  das  Ei  nur  lose  an  die 
Gebärmutter  angeheftet,  so  dass  soAvohl  mechanische  als  dy- 
namische Aufregungen  die  Verbindung  trennen,  und  das  Ei  nun 
in  keinem  organischen  Zusammenhänge  mit  dem  mütterlichen 
Orsranismus  stellt;  die  ScliAA^angerschaft  ist  dann  gewaltsam 
unterbrochen,  die  Ausstossung  des  Eies  erfolgt  nun  entweder 
auf  eine  mechanische  AVeise,  indem  es  mit  dem  zugleich  auf- 
tretenden Elutfluss  herausgespült  wird,  oder  indem  die  Ge- 
bärmutter sich  kontrahirt  uud  dasselbe  wie  bei  dem  Gebären 
ausstösst.  Je  Aveniger  die  Schwangerschaft  bereits  vorgerückt 
ist,  um  so  leicliter  wird  die  erste  Art  der  Ausstossung  möglich 
sein,  und  um  so  Avahrscheinlicher  ist  sie  auch,  da  die  Kontrak- 
tion noch  nicht'  den  Grad  def  Entwickelung  erreicht,  in 
welchem  die  Kontraktionsfähigkeit  voiwaltet.  In  der  spä- 
tem Zeit  der  Sclnvangerschaftsthätigkeit  ändern  sich  die 
Verhältnisse;  das  Ei  zeigt  eine  festere  Verbindung  mit  der 
Gebärmutter  und  alle  einwirkende  Ursachen  werden  viel 
leichter  die  Kontraktionsfähigkeit  der  Gebärmutter  erregen 
als  jene  Verbindung  trennen,  wenn  sie  nicht  A^on  der  Art 
sind,  dass  sie  auch  auf  den  mütterlicheu  Organismus  gewaltsam 
und  nachtheilig  einwirken.  Man  wird  daher  nur  in  den  ersten 
Monaten  der  vSchwangerschaft  den  Abortus  rein  Vis  Folge  der 
Trennung  des  Eies  von  der  Gebärmutter  beobachten;  doch  ist 
alsdann  immer  starke  Blutung  nothwendig,  welche  das  Ei 
mechanisch  mit  fortreisst. 


Aüiortus. 

Das  Anftretcii  von  Kositraktionen  der  Gelänniitter  ist  die 
liäofig-ste  ürsache  des  Abortes,  oline  welche  io  der  spatem 
Zeit  der  Scliwaogerscliaft  derselbe  gar  oiebt  zu  Stande  koiomcu 
kann,  Alieürsaclicn,  weicbe  reizend  und  erregend  einwirken, 
rufen,  wenn  die  Sclivmngcrscluift  scboti  einige  Monate  be- 
standen bat,  zunäebst  Kontraktionen  der  Gnbännutter  hervor, 
die  dann  wie  bei  der  iioriiialen  Debiirt  die  Trennnng  nnd 
Aiisstossnng  des  Eies  bpw’irken.  ^dcle  Ärzte  haben  sie  daher 
als  die  einzige  nächste  Ursache  des  Ahortns  angesehen,'  ob- 
gleich sie  hier  zu  weit  gegangen  sind.  Wir  haben  so  eben  an- 
gegeben,  dass ^ in  der  ersten  Zeit  der  Scliwangerschaft  der 
Abortns  ohne  'Kontraktionen  der  Gebärmutter  zu  Stande 
kommen  kann,  und  wenn  sie  auch  in  der  spätem  Zeit  diirch- 
- aus  nothweridig  sind,  'so  werden  sie  doch  nicht  immer  primär 
durch  die  entfernten  Ursachen  angeregt  werden  j viele  derselben 
^ lieinmen  ^zngleich  die  weitern  Fortschritte  der  Schwanger- 
schaftsthätigkcit,  sei  es,  dass  sie  die  Entwickelung  der  Frucht 
stören  oder  den  mütterlichen  Organismus  in  dem  Grade  herab- 
süinmen  oder  verändern,  dass  er  zu  den  Torgängen  der' 
Schwangerschaft  unfähig  wird.  Wir  sehen  dieses  deutlich  in 
dem  Uiiiistande,  dass  der  aligestorheüe  Fötus  oft  noch  längere 
Zeit  in  der  GehärmVitter  zurückgehalten  ivird,  ehe  die  Ge- ' 
härmutter  swh  zur  Ausstossong  desselben  kontrahirt. 

Die  Wirkungsart  einer  grossen  Zahl  von  Ursachen  kann 
imr  dadurch  erklärt  werden,  dass  sie  zunächst  eine  Auf- 
liehung  der  Schwangers-cliaftsthätigkeit  im  mütterlichen  Or- 
ganisnms  oder  die  Entwickelung  des  Eies  hindern,  und  dann 
als  nothwendige  Folge  dessen,  die  Gebärmutter  später  die 
Gebiirtsthätigkeit  Übernimmt  und  den  Fötus  ausstösst.  Die 
schwächenden  Einflüsse  wde  Säftcverlnste,  mangelhafte  Er- 
iialming,  Kachexien  und  öyskrasieen,  der'Tod  des  Fötus  können 
zunächst  weder  eine  Trennung  des  Eies  von  der  Gehärmiitter 
noch  die  Ivontraktionen  dieses  Organes  veranlassen,  sie 
liemmen  nur  den  weitern  ITrlauf  der  Schwangerschaft ; die  Er- 
scheinungen, welche  hier  zunächst  auftreten  und  welche  als 
TorhotendesAhortus  beschrieben  werden,  stellen  eine  allgemeine 
Abspannung  ein  Frösteln,  Übelkeiten,  ’ Schwere  im  üuter- 
leihe  'etc.  dar,  und  lassen  sich  nicht  auf  eine  Trennung 
des  Eis  oder  auf  Kontraktionen  der  Gebärmutter  zurückführeu.  ' 
Erst  nachdem  diese  'Symptome  kürzere  oder  längere  Zeit  an- 
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g-edaiiert  haben,  treten  Schmerzen  als  Zeichen  der  sich  ent- 
wichelnden  Wehenthätig-keit  und  Blntiing-en,  welche  durch 
die  Trennung-  des  Eies  bedingt  sind,  auf.  • 

Wenn  wir  so  verschiedene  Auslände  als  nächste  Frsache 
des  ' Abortiis  anfstellen  können,  indem  jede  cinwirkende 
- Schädlichkeit  oder  jede  entfernte  Ui*sache  zunächst  den 
einen  oder  andern  Zustand  veranlasst,  so  müssen  wir  dennoch 
gestehen,  dass  es  schwierig  ist,  die  entfernten  Ursachen  nach 
diesem  Verhältnisse  zu  klassiliziren.  Es  fehlt  uns  hierzu 
eine  genaue  Kenntniss  der  Einwirkungsart  der  einzelnen 
Ursachen;  und  eine  und  dieselbe  Ursache  kann  in  der  That 
auf  verschiedene  Weise  einAvirken,  was  durch  die  Inten-_ 
sität  der  Einwirkung,  durch  die  Konstitution ' des  Indivi- 
duums, oder  durch  die  SchAvangcrschaft  etc.  bedingt  Avird.  So 
werden  Eewalthätigkeiten , aa  eiche  gegen  den  iiiütterlicheii 
Organismus  ausgeübt  Averden,  io  der  ersten  Zeit  der  SchAvanger- 
»schaft  am  leichtesten  eine  Trennung*  des  Eies  von  der  Ge- 
bärmutter hcAvirken;  später  nach  der  Bildung  der  Plazenta 
bis  zum  sechsten  oder  siebenten  Monate  der  ScliAvangerschaft 
erfolgt  diese  Trennung  schwieriger,  und  man  hat  eher  die 
Beendigung  der  kSchAvangerschaftsthätigkeit  oder  die  Anregung 
und  Kontraktionen  zu  erwarten;  wenn  in  den  letzten  Monaten 
der  ^cliAvangerschaft  eine  Gew  althätigkeit  als  Ursaclie  ein- 
Avirkt,  dann  Averdeu  a orzüglich  Kontraktionen  der  Gebärmutter 
angeregt  werden. 

Prognose  des  Abortus.  Schon  Hippokrates  er- 
kannte es,  dass  der  Abortus  gefährlicher  sei  als  die  Geburt 
zur  normalen  Zeit;  iteuere  Schrittsteller  haben  mittlnrecht  dieses 
geleugnet,  indem  me  von  der  Ansicht  ausgingen,  dass  die 
Ausstossung-  eines  unreifen  Fötus,  Av  elcher  mir  einen  geringen 
Umfang  besitzt  mit  einer  geringer!!  Gefahr  als  die  des  reifen 
grossen  Fötus  von  Statten  gehen  müsse. , ]^Ian  darf  aber  nicht 
vergessen , dass  der  Abortus  eine  Krankheit,  die  Gehurt  zur 
normalen  Zeit  aber  eine  natürliche  Funktion  darstellt,  und 
dass,  wenn  auch  hei  dem  ersteren  die  anszustossenden  Kon- 
tenta  der  Gchärmiitter  noch  nicht  volikömmen  aiisgebildet 
sind,  auch  die  Gehiutsorgaiie  noch  nicht  vollständig  sich  ent- 
Avickelt  haben,  und, -die  Ausstossung  demnach  immer  mit  ver- 
hältnissmässig  grossen  SciiAvicrigkeiten  verhnnden  ist-  Die 
Gefahr  des  Abortus  wird  bedingt:  1)  durch  die  eigeuthümlichen, 
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denselben  fast  inimer  begleite iideir  Scbmerzen,  die,  da  die  Ge- 
bärmutter noch  nicht  den  Cyclus  ihrer  Entwickelung  durch- 
gemacht hat,  iq  der  Regel  mehr  krampfartig  sind,  und  deu 
mütterlichen  Organismus  in*  viel  höherem  Grade  schwächen, 
als  die  Wehen  hei  der  normalen  Gehurt,  2)  Durch  die  den 
Abortus  fast  konstant  begleitende  Blutung ; , erfolgt  dieser  vor 
der  Bildung  der  Plazenta,  und  geht  die  Trennung  des  Eies 
nur  allmählig  vor  sich,  so  bluten  die  Gefässe,  wenn  sie  auch 
nur  einen  kleinen  Durchmesser  haben,  dennoch  sehr  heftig, 
da  die  Gebärmutter  sich  nicht  hinreichend  zusammenzieht,  um 
die  Öffnungen  derselben  zu  schliessen.  Auch  wenn  später 
eine  Fiuhgehurt  erfolgt,  vermögen  die  verhältiiissmässig  immer 
schwachen  Kontraktionen  des  Uterus  nicht  die  Gefässe 
gehörig  zu  schliessen  und  die  Blutung  wirksam  zu  stillen. 

3)  Durch  den  Umstand,  dass  die  Gebärmutter,  welche  nicht 
im  gleichen  Grade  wie  bei  der  Geburt  zur  normalen  Zeit  für 
den  Riickbildungsprozess  vorbereitet  ist,  denselben  nicht  so 
schnell  noch  so  vollkommen  durehmacht,  als  bei  jener, 
wild  zu  mehrerlei  Nachübeln  der  Grund  gelegt  werden. 
Wir  heben  namentlich  diesen  letzteren  Umstand  hervor,  weil 
er  von  den  Autoren  fast  ganz  übersehen  wurde,  und  weil 
einige  sogar  mit  Hippokrates  behauptet  haben,  dass  der 
Abortus  sich  nützlich  erweisen  könne,  so  z.  B.  durch  Regu- 
lirung der  Ulenstruation,  so  wie  dadurch,  dass  er  die  Kon- 
zeptionsfähigkeit  erwecke;  selbst  Velpeau  hält  in  dem  Fall  den 
Abortus  für  nützlich,  wenn  die  Gebärmutter  zu  wenig  aus- 
dehnbar ist,  um  sich  im  Verhältniss  zu  dem  Bedürfnisse  des 
Eies  zu  erweitern,  es  soll  alsdann  de'r  erste  Abortus  diese  ^ > 
anomale  Rigidität  etwas  vermindern,  ein  zweiter  in  noch 
höherem  Grado,  so  dass  endlich  die  Austragung  des  Kindes 
möglich  wird.  Diese  1 ortheile  werden  aber  durch  den  Abor- 
tus nur  sehr  selten,  und  am  sichersten  und  im  viel  bedeutenderen 
Grade  durch  die  Geburt  zur  normalen  Zeit  bedingt  werden; 
was  die  Beförderung  der  Fruchtbarkeit  betrifft,  so  muss,  wenn 
ein  Abortus  möglich  sein  soll,  dieselbe  vorhanden  sein,  und 
die  Möglichkeit  einer  normalen  Schwangerschaft  wird  in  der 
Regel  durch  den  Abortus  vernichtet,  da  Frauen  welche  ein- 
mal abortirt  haben,  eine  Neigung  zu  einem  neuen  Abortus 
nach  erfolgter  Beschwängerung  zurückbehalten. 
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Die  g'ewÖIinlichsten  Folgen  des  Abortiis  sind:  Neigung 
zu  Krämpfen  und  Konvulsionen,  eine  zuruckbicibende  Schwäche 
des  Nervensystems,  so  dass  die  Frauen  sich  viel  später  voll- 
kommen erholen,  als  nach  der  Geburt  zur  normalen  Zeit; 
allsremeine  Schwäche  in  Folare  des  Blutverlustes  und  he- 
sonders  eine  Erschlaffuns;*  der  Gebärmutter  und  der  Scheide: 
Disposition  zum  Abortus,  gestörtes  Konzeptionsvermögen, 
Tritt  der  Abortus  häufiger  auf,  so  bilden  sich  später  ernst- 
liclie  Krankheitszustäude  aus,  als  solche  führt  v.  Sieb  old 
auf;  Anomalieen  der  Menses,  Metrorrhagieen,  Hysterie, 
Migraine,  weisser  Fluss,  örtliche  Krankheiten  der  Gebär- 
mutter, allgemeine  Schwäche,  Gallenfieher,  Nervenfieber, 
Zehrfieber,  Cachexien,  Plithisis  etc.  Man  wird  in  der  That 
in  einzelnen  Fällen  alle  diese  und  mannichfache  andere  Krank- 
heitszustände als  Folgeiibel  des  Abortus  beobachten,  wenn  es 
auch  andrerseits  nicht  an  Beispielen  fehlt,  in  denen  Frauen 
nach  demselben  sich  bald  wieder  erholten,  ihre  vollkommene 
Gesundheit  w iedererlangten,  und  bei  neu  eintretender  Schwanger- 
schaft die  Frucht  gehörig  austrugen. 

Die  einzelnen  auf  die  Prognose  des  Abortus  vonEinfluss 
sich  zeigenden  Umstände  sind;  a^)  die  Zeit  seines  Ein- 
trittes. Der  Abortus,  welcher  innerhalb  der  ersten  zwei  Monate 
der  Schwangerschaft  erfolgt,  ist  gewöhnlich  ohne  üble  Folgen, 
die  Prognose  daher  viel  günstiger,  als  wenn  derselbe  im  dritten 
oder  vierten  Monat  und-  später  erfolgt;  es  ist  dann  nament- 
lich der  Blutverlust  sehr  bedeutend  und  hierdurch  die  Gefahr 
bedingt.  b)  Die  Ursachen,  welche  den  Abortus  herbei- 
führen. Nach  Duges  soll  der  Abortus,  welcher  aus  prädis- 
ponirenden  d.  h.  aus  innern  Ursachen  entspringt,  die  lange  vor- 
her im  Körper  gelegen  und  gewirkt  haben,  leichter  sein,  als 
der  durch  eine  zufällige  Ursache  bewirkte,  welcher  schmerz- 
hafter und  in  seinen  Folgen  gefährlicher  ist.  In  dieser  Be- 
ziehung dürfte  sich  jedoch  die  Prognose  nicht  sehr  verschieden 
zeigen,  wenigsten  nicht  in  allen  Fällen,  und  wir  glauben,  dass 
sich  die  Prognose  nach  den  Ursachen  richtiger  auf  folgende 
Weise  stellen  wird.  Alle  diejenigen  Ursachen,  welche  plötz- 
lich die  Schwangerschaft  unterdrücken,  und  zunächst  durch 
Trennung  des  Eies  von  der  Gebärmutter  einwirken,  verschlim- 
mern die  Prognose,  während  diese  in  allen  den  Fällen  gün- 
stiger ist,  in  denen  die  nächste  Ursache  eine  Anregung  den 
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Kontraktiofisfäliig-keit  der  Gelfärmiit'ter  oder  eine  Üeterdrückimg’ 
der  ScJiwang^erscliaftstliätigkeit  auf  dynamische  Weise  he- 
ding-t.  Aus  diesem  Gruncle  kann  man  auch  hei  dem  Ahortus, 
welcher  von  Anomalieen  des  Fötus  aiisg'eht,  in  deren  Folge  der- 
selbe schon  abgestorben  ist,  eine  günstigere  Prognose  stellen, 
als  wenn  in  dem  mütterlichen  Organismus  der  Grund  zur 
Frühgeburt  zu  suchen  ist.  Nur  wenn  eine  Monstrosität  des 
Fötus  per  excessum  den  Abortus  veranlasst,  ist  die  Prognose 
auch  hier  ungünstig  zu  stellen.  Verschlimmert  wird  die  Prog- 
nose auch  dann,  wenn  die  einwirkenden  Ursachen  zugleicli 
anderweitige  Übel  veranlassen,  namentlich  bei  Gewaltthätig- 
keiteo,  wenn  diese  Entzündung  der  üoterleibs-  und  der  Ge- 
burtsorgane verursachen , und  der  Abortus  auf  diese  Weise 
komplizirt  erscheint,  c)  Die  Konstitution  und  der  Gesund- 
heitszustand der  Schwängern,  hat  ferner  einen  wichtigen 
Fiinfluss  auf  die  Prognose ; bei  sehr  schwächlichen,  kränklichen 
Frauen  hat  man  die  nervösen  Zufälle  und  die  iilutungen  be- 
sonders zu  fürchten;  bei  den  kräftigem  die  Erscheinungen, 
welche  von  dem  Blutsystem  aiisgehen  und  sich  als  Entzün- 
dungen und  Fieber  aussprechen,  d)  ' Nach  dem  Yerlauf  des 
Abortus;  je  schneller  derselbe  nach  dem  ersten  Auftreten 
von  Schmerzen  beendet  ist,  um  so  günstiger  ist  die , 
Prognose.  Werden  die^  Kontenta  vollständig  ausgestossen, 
so  ist  dieses  günstiger,  als  wenn  ein  Theil  der  Frucht, 
der  Plazenta  oder  der  Decidua  Zurückbleiben ; doch  darf  man  * 
über  das  Zurückbleiben  _ der  Placenta  bei  der  F'rühgebiirt  nicht 
allzu  besorgt  sein,  weil  dieselbe  oft  Wochen  imd...Mo]iate  lang, 
ohne  in  Fäulniss  übetzugehen  zurückgehalten,  und  später  leicht  • 
ausgestossen  wird. 

Die  Diagnose  der  FehJgehurt.  In  vielfacher  Bezie- 
hung kann  die  Diagnose  der  Frühgeburt  von  Wichtigkeit  sein. 
Zunächst  muss  man  hei  der  Diagnose  die  Ursachen  der  Fehl- 
geburt berücksichtigen,  was  nicht  allein  in  medizinisch-thera- 
peutischer, sondern  auch  in  juristischer  Hinsicht  von  Belang 
sein  kann.  Desormeaux  giebt  zwar  an,  dass  die  meisten^ 
Ursachen  sich  leicht  durch  sich  selbst  zu  erkennen  geben,  ' 
oder  sich  durch  ihre  eigenthümlicheu  Zeichen  ankündigen, 
dennoch  aber  ist  es  in  allen  F’äilen  schwierig  das  ätiologische 
Moment  mit  Bestimmtheit  heraoszustellen.  Oft  finden  wir 
scheinbar  eine  in  der  Konstitution  begründete  Disposition  zum 
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Aborhis,  und  die  Frau  weiss  keine  von  aussen  cinwirkende 
1 scliädliche  ürsuclien  anzug-eben,  so  dass  wir  den  Abortus 
ans  der  innern  Disposition  bervorg;-ebend  anselieu,  in  andern 
Fällen  sclieint  jede  innere  Disposition  zu  fehlen  und  die  Frau  ' ^ 
selbst  klag-t  eine  Geleg;enbeitsursacbe  an,  so  dass  wir  wahnen, 
diircli  Vermeidung-  dieser,  den  Abortus  bei  einer  neu  entste- 
llenden 8cbwang  erscbaft  vermeiden  zu  können ; und  dennoch 
kann  der  Erfolg-  in  beiden  Fällen  das  Geg-entbeil  beweisen. 
Die  in  der  Konstitution,  begründete  Prädisposition  zum  Abor- 
tus giebt  sich  durch  keine  karakteristisebe  Zeiclien  zu 
erkennen;  anscheinend  schwache,  sensible  Frauen  zeigen  oft- 
mals eine  solche  Kraft  und  Energie  in  der  Scliwangerschafts- 
tliätigkeit,  dass  der  Abortus,  selbst  bei  heftig  einwirkendeu 
l rsaclien  nicht  erfolg't,  während  scheinbar  gesunde  und  starke 
Frauen  bei  der  geringsten  Gelegenheitsursache  dem  Abortus 
unterliegen.  Leichter  ist  die  Diagnose,  wenn  solche  organische 
Anomalieen  im  miittterlichen  Organismus  vorhanden  sind,  dass 
durch  sie  der  weitere  erlauf  der  Schwangerschaft  gehindert 
ist;  so  wenn  Geschwülste  der  Gebärmutter  oder  im  Hecken, 
Lageveränderungen  der  Gebärmutter  und  der  naheliegenden 
Organe  etc.  die  Feiilgeburt  bewirken,  und  eine  genaue  Unter-' 
suchung  uns  von  der  Gegenwart  solcher  Anomalieen  belehrt.  ^ er- 
änderungen  desGcw^ebes  der  Gebärmutter  sind  schon  schwieriger 
zu  erkennen.  Nach  Des  ormeaux  soll  die  Rigidität  der  Fasern 
im  Grunde  der  Gebärmutter  mit  einer  ähnlichen  Disposition 
des  ganzen  Organismus  verknüpft  sein;  die  Menstruation  ist 
sparsam,  oft  schmerzhaft;  in  der  ersten  Schwangerschaft  findet 
der  Abortus  frühzeitig  statt,  aber  in  den  folgenden  nähert  er 
sich  immer  dem  normalen  Ende  derselben,  und  cs  sollen  die 
Frauen  oft  dahin  gelangen,  dass  sie  die  Kinder  bis  zum 
völligen  Ende  der  Entwickelung  tragen,  indein  der  Grund  des 
Uterus  allmählig  in  jeder  8cliwangerschaft  weicher  und  ge- 
schmeidiger wird.  Ist' die  Schlaffheit  des  Gebärmutterhalscs 
hingegen  die  Ursache  der  Fehlgeburt,  so  nähern  sich  die 
Epochen  derselben  immer  mehr  der  Zeit  der  Empfängniss,  je 
häufiger  die  Schwangerschaften  stattfinden,  und  je  schneller 
sic  auf  einander  folgten;  bei  der  Untersuchung  fühlt  man  die 
geringe  Festigkeit  des  Gebärmiitterhalses,  welclier  das  Ei  sehr 
leicht  und  fast  ohne  Schmerzen  . abgehen  lässt.  Was  das 
spätere  und  frühere  Auftreten  des  Abortus  als  Zeichen  der 
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Rig^idität  und  8chIafFbeit  der  Fasern  des  Uterus  betrifft, 
so  haben  unsre  Erfahrungen  ein  solches  Yerhältniss  nicht 
betätigt,  und  wir  glauben,  dass  nur  die  innere  Untersuchung 
und  die  Konstitution  der  Schwängern  uns  hierüber  Aufschluss 
zu  geben  vermögen.  Wenn  allgemeine  Krankheitszustände  oder 
solche,  welche  nicht  in  der  Gebärmutter  ihren  Sitz  haben, 
zugegen  sind,  so  ist  es  zwar  in  vielen  Fällen  möglich,  aus 
ihrem  Einflüsse,  welchen  sie  auf  den  Gesammtorganismus  und 
auf  die  Geburtstheile  insbesondere  ausüben,  so  wie  überhaupt 
aus  ihrem  lerhältnisse  zur  Schwangerschaftsthätigkeit  die 
Einwirkung  auf  den  Abortus  zu  bestimmen;  im  andern  Falle  ist 
dieses  jedoch  nicht  möglich,  und  man  muss  immer  vorsichtig 
sein,  da  oft  die  bestehende  Krankheit  und  der  Abortus  zwar  zu 
gleicher  Zeit  vorhanden  sein  können,  dennoch  aber  in  keinem 
ätiologischen  Zusammenhänge  zu  stehen  brauchen,  selbst  wenn 
uns  dieses  aus  der  Natur  des  , Übels  wahrscheinlich  wird. 
In  wie  weit  Anomalieen  des  Fötus  zur  Fehlgeburt  Veranlassung 
geben,  lässt  sich  in  den  wenigsten  Fällen  vor  erfolgter  Aus- 
stossung  der  Frucht  bestimmen;  erst  wenn  der  Fötus  lebens- 
fähig und  mehr  ausgebildet  ist,  können  wir  den  Tod  desselben 
in  der  Gebärmutter  vermuthen,  und  in  einigen  wenigen  Fällen 
auf  dynamische  Krankheiten  desselben  schliessen,  z.  B.  Kon- 
vulsionen; in  der  Regel  wird  uns  aber  hier  nur  die  Unter- 
suchung der  Frucht  nach  der  Ausstossung  belehren,  und  selbst 
dann  noch  werden  uns  viele  Ursachen,  welche  den  Abortus 
lierbeiführen  können,  entgehen.  Wenn  äussere  Schädlich- 
keiten als  Ursache  des  Abortus  angeklagt  werden,  so  muss 
inan  die  Intensität  und  Einwirkiingsart  derselben,  die  Kon- 
stitution der  Schwängern  und  die  Erscheinungen  des  Abortus  zu- 
sammenstellen,  und  aus  der  Übereinstimmung  dieser  Verhält- 
nisse  beurtheilen,  in  wie  weit  die  einwirkenden  Schädlichkeiten 
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die  Fehlgeburt  veranlasst  haben.  Da  die  Auflindung  des  ur- 
sächlichen Verhältnisses  des  Abortus  besonders  für  die  gericht- 
liche Medizin  von  Wichtigkeit  ist,  so  werden  wir  später  bei  dem 
Abortus,  in  gerichtlich-medizinischer  Hinsicht,  davon  handeln. 
Den  diagnostischen  Werth  der  Erscheinungen,  welche 
dem  Abortus  vorangehen,  haben  wir  schon  oben  bei  den  Vor- 
boten der  Fehlgeburt  beurtheilt,  und  können  daher  hier  auf  diese 
Stelle  verweisen.  Die  Diagnose  des  Abortus  überhaupt  muss 
nicht  zu  leicht  betrachtet  werden,  es  ist  in  den  ersten  Monaten 
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und  bei  Verbildungen  des  Eies  oft  sogar  die  Möglicbkeit  vor- 
handen, den  Abortns  ganz  zu  verkennen,  und  ihn  für  eine 
einfache  Blutunsf  zu  halten,  vreshalb  das  aus  der  Gebärmutter 
entleerte  Blut  stets  genau  untersucht  erden  muss ; wir  w erden 
hierüber,  so  wie  über  die  Diagnose  eines  stattgefundenen 
Abortns  und  der  Zeit  zu  welcher  derselbe  erfolgt,  in  dem 
Folgenden  genauer  bandeln,  da  alle  diese  Punkte  für  die  ge-^ 
ricbtlicbe  Medizin  von  der  grössten  Wichtigkeit  sind. 

Behandlung  des  Abortns.  Es  erfordert  dieselbe 
die  Berücksicbtignng  folgender  Punkte.  Zunächst  muss  man 
suchen  den  Abortus  zu  verhindern,  mag  derselbe  nun  aus 
innerer  Disposition  hervorgeben,  oder  durch  äussere  Gelegen- 
heitsursacben  bedingt  werden  5 ist  dieses  jedoch  nicht  möglich, 
dann  muss  die  Frühgeburt  von  Seiten  des  Arztes  so  ge- 
leitet werden,  dass  sie  für  den  mütterlichen  Organismus  so 
w^enig  nachtbeilig  als  möglich  verläuft,  und  keine  llbel- 
stände  Zurückbleiben.  Dass  man  bei  allen  diesen  Indikationen 
auf  die  verschiedenen  Verhältnisse,  auf  die  Konstitution  der 
Schwängern,  auf  das  Alter  derselben,  auf  die  Ursachen  der 
Fehlgeburt,  auf  die  am  stärksten  hervortretenden  Erschei- 
'Uungen  und  auf  die  Zeit  der  Schwangerschaft  stets  die  grösste 
Rücksicht  ZU  nehmen  habe,  bedarf  wohl  kaum  einer  Er- 
wähnung, und  wenn  wir  auch  in  dem  Folgenden  dieses  so 
viel  als  möglich  zu  thun  versuchen,  so  muss  die  spezielle  Be- 
stimmung doch  in  jedem  einzelnen  Falle  der  Einsicht  des 
Arztes  überlassen  werden. 

Das  Verhüten  der  Fehlgeburt  wird  zunächst  durch  Be- 
seitigung der  Prädisposition  zu  derselben  am  sichersten  er- 
zielt werden.  W^enn  die  Schwangere  einen  Blutreichthum 
zeigt,  wenn  die  Irritabilität  vorwaltet,  so  muss  man  der- 
selben eine  wenig  nährende,  leicht  verdauliche  nicht 
reizende  Diät  führen  lassen,  bei  vollem  harten  Pulse,  und  den 
übrigen  Zeichen  einer  allgemeinen  Plethora  einen  mässigen 
Aderlass  verordnen,  antiphlogistische  kühlende  verdünnende  Ge- 
tränke reichen,  und  besonders  werden  sich  so  die  Neutrasalze  in 
gelind  abführenden  Dosen  sehr  nützlich  erweisen.  ' Zugleich 
vermeide  die  Schwangere  das  Schlafen  in  einem  Federbett 
und  jede  anstrengende  Körperbewegung,  durch  welche  das 
ßlutsystem  aufgeregt,  und  der  Andrang  des  Blutes  nach  den 
Unterleibsorganen  befördert  werden  könnte.  Schwächlichen, 
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Mntlecren  Fnraefi  muss  man  im  Gegentheil  mehr  nährende  aber 
dennocli  leielst  verdanliclie  Speisen  reieJien,  gelinde  Reizmittel 
wie  etwas  Wein  o.s.w.  gestatten,  und  es  ist  sogar  eine  massige, 
niclit' aosh-engende  Körperbewegung  zu  empfehlen.  Erscbehit 
eine ^ erhöhte  Sensibilität  des  Nervensystems,  eine  grosse 
Eeizoarkeit  als  prädisponirende  Ursache  des  Abortiis,  so 
sorge  maur  dass  die  Schwangere  jede  Aufregung  des  Körpers 
- und  der  Seele  vermeide,  dass  sie  eine  leicht  nährende,  nicht 
reizende  Nahrung  geniesse,  und  verordne  beruhigende  Mittel, 
z.  B.  Brausepulver,  eine  Saturaration  aus  oder  Natrimi 

carbonicum  mit  Smccus  citri  oder  Acetnm  vim,  gelinde 
Dosen  von  narkotischen  Mittel,  lauwarme  Bäder  etc.  Wenngleich 
man  stets  auf  diese  verschiedenen  Ferhältnissein  der  Konstitution 
, der  Schwängern  Rücksicht  zo  nehmen  hat,  so  ist  die  Prädispo- 
sition doch  in  vielen  Fällen  io  einer  eigentliiimlichen,  uns  un- 
bekannten Anomalie  der  Geburtsorgane  begründet,  welche  selbst 
in  allen  den  Fällen,  io  denen  Abweichnngeo  in  der  Kon- 
stitution vorhanden  sind,  eine  wichtige  Rolle  zu  spielen  scheint. 
Es  erfordert  diese  die  Beachtung  einiger  allgemeiner  Regeln, 
welche  wir  hier  znsammenstellen  wollen,  und  die  nur  nach 
der  Konstitution  oder  sonstigen  UmständeiV  modifizirt  werden 
dürfen.  ^Die  Schwangere  führe  eine  einfache  regelmässige  Le- 
bensweise,* erlialte  ihren  Geist  und  das  Gemütli  ruhig  iind'heiter, 
und  gebe  sich  wieder  den  Uergnügungen , noch  der  Traurig- 
keit  hin;  sie  meide  ein  geräuschvolles  und'  ein  zurück- 
gezogenes einsames  Lehen;  und  da  freudige  GemüthsafFckte, 
wenn  sie  plötzlich  und  heftig  einwirken,  sich  im  gleichen 
Grade  schädlich  erweisem  können  wie  die  deprimirenden,  so 
muss  ^ie  beide  Arten  zu  verhüten  suclien.  Eine  richtige 
Leitung  der  psychischen  Seite  ist  in  dieser  Beziehung  von  dfer 
grössten  Wichtigkeit,  und  imehelicli  Beschwängerte  ahortiren 
gerade  deswegen  so  häufig , weil  die  Angst  vor  der  S'chande 
und  Schmach  sie  io  steter  psychischer  Aufregung  erhält,  wodurch 
endlich  die  Scliwangerschaftsthätigkcit  gestört  werden  muss. 
Um  das  Nervensystem  in  der  normalen  Tliätigkeit  zu  erlialten 
meide  die  Kranke  jede  Erkältung  und  Durclinässung  des  Körpers, 
das  Wohnen  in  dumpfen  Stiibep  und  den  Aufenthalt  in  einer 
unreinen  Atmosphäre:  Erreguogsmittcl  müssen  unterlassen 
werden,  wenn  sie  nicht  iinbeding't  nötlnvendig  erscheinen,  und 
sich  eine  wirkIiclie_^Scliwäclie,  die  mit  der  durch  die  Plethora 
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beainc^tcii  falsclion  Seliwäclio  niclit  verwecliscii;  werden  darf, 
dentlicli  kund  giebt;  aber  ancb  dann  nocln  suciic  man  mcbr  durch 
diätetisclie  durch  iiahidjafte  Kosf,  durch  lang-ercn  Aof- 

entbalt  in  der  freien  Landliift,  diircli  massig-e  Uewegiing“ 
des  Körpers,  durch  Zerstreuung-  und  Erheiterung-  des  faemütbs 
als  durcli  Nervina  und  I/icitantla.,  oder  liofjorautia  cinzu- 
wirken;  die  von  y.  Siebold  (Encyklopädic  der  ir.edizinischen 
Wissenscliaftcn,  Bd,  I.  p.  74)  empfohlenen  Mittel ; die  Ilerhct 
trifolii^  Folia  Aurant.^  lladia:  (^entiffn.  rnü.  oder  das  Lig-- 
7mm  (iuassiae^  die  Ecctr.  a?/iarc/,  das  C/tiuhmm  S7ilp777  ic7im^ 
das  Inftisimi  oder  Ea;t7’act7i77i  Cliitme  frigide  parat.^ 
die  V(fleria7t.a ^ wclclie  Mittel  man  ?>  bis  4 j^fonate  lang- 
fortbrauclien  lassen  soll,  sind  durchaus  nicht  anzurathen;  wir 
sind  nie  im  Stande  die  Reizbarkeit  der  Gebarmntter^imd  die 
Irritabilität  des  Blutsystems  der  Schwang-ern  g-enau  abzu- 
schätzen, und  können  selbst  bei  einer  allg-emeinen-  Schwäche 
durch  solche  Mittel  leicht  den  Abortus  mehr  befördern  als 
verhindern. 

I Die  grösste  Sorgfalt  verdient  unstreitig,  in  Bezug  auf  den 
Ahortus,  der  Zustand  des  Blutsystems  in  der  Schwangerschaft; 
viele  Ersclieinungeii,  welche  demselben  vorausgehen,  weisen 
darauf  hin,  dass  eine  Aufregung  des  Blutsystems  und  eine  ge- 
steigerte Kongestion  des  Blutes  nach  der  Gebärmutter  fast" in 
den  meisten  Fällen  als  Frsachen  mitwirken,  selbst  wenn  ent- 
ferntere Einflüsse  vornämlich  zu  dem  Abortus  4'ertinlassung 
geben.  Man  hat  aus  diesem  Grunde  den  Aderlass  fast  ent- 
schieden als  Vorbeugungsmittel  des  Abortus  angesehen,  worin 
man  jedoch  sicher  zu  vr eit  gegangen  ist,  wenn,  derselbe  auch 
das  Büttel  ist,  welches  am  luiiiflgsten  nothwendig  und  in  den 
meisten  Fällen  sich  nützlich  erweisen  wird;  aber  wo  ein  wirk- 
licher Säftemangel  oder  eine  bedeutende  Schwäche  zunächst  den 
Abortus  bewirken,  ist  er  schädlich,  und  in  dem  Falle,  wo 
die  Trennung  des  Eies  schon  stattgefunden,  oder  die  Schwanger- 
schaft durch  Absterbeii  der  Frucht  vollkommen  unterbrochen 
wurde,  wird  er  den  Abortus  nicht  mehr  zu  verhindern  im  Stande 
sein,  wenn  er  sich  auch  bei  der  auftretenden  anomalen  Weheii- 
thätigkeit,  die  leicht  eine  zu  bedeutende  Reizung  der  Gebärmutter 
bedingt,  durck  Linderung  derselben  sehr  nützlicli  erw  eist.  Jti 
allen  Fällen  müssen  w ir  aber  sorgfältig^lles  vermeiden,  w as  das 
Blutsystem  autiegt,  und  selbst  da,  wo  eine  gelinde  Stärkung 
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und  Anreg-nng*  des  IVerven Systems  zweckmässig  erscheint, 
suche  mun  dieses  durch  solche  Mittel  zu  erreichen,  welche  so 
wenig-  als  möglich  auf  das  Zirkulationssystem  wirken,  wie 
wir  schon  oben  angegeben  haben.  Starke  körperliche 
Bewegungen,  Anstrengungen  und  Erschütterungen,  der  Ge- 
nuss von  Spirituosen,  des  Kaffees,  des  Thees,  der  Chokolade, 
ein  Übermaass  von  animalischer  Mahrung,  zu  warmes  Ver- 
halten, warme  Bekleidung,  Z-iisammenschnüren  des  Unterleibes, 
das  Tragen  enger  Schuhe,  durch  welche  Umstände  das  Blut 
leicht  in  seinem  freien  Kaufe  gestört , und  nach  einzelnen 
Organen  hingedrängt  wird,  sind  unter  allen  Verhältnissen 
schädlich.  Selbst  bei  der  äussern  Anwendungen  von  Reizmitteln, 
wie  solche  empfohlen  wurden,  namentlich  bei  den  Waschungen 
mit  erwärmtem  köllnischen  Wasser,  mit  Spiritus  und  bal- 
samischen Mitteln,  den  reizenden  Bädern  etc.,  sei  man  sehr 
vorsichtig,  und  da,  wo  sie  durch  die  vorhandene  Schwäche 
indizirt  scheinen,  beobachte  man  die  Schwangere  genau,  und 
lasse  sie  bei  der  geringsten  Aufregung  im  Blutsystem  sogleich 
bei  Seite  setzen. 

Die  Regelmässigkeit  der  Hautthätigkeit,  welche  in  der 
Schwangerschaft  immer  nur  im  geringem  Grade  entwickelt 
ist,  muss  zur  Verhütung  des  Abortus  in  allen  Fällen  so  viel 
als  möglich  erhalten  werden,-  zu  dem  Ende  ist  der  Aufenthalt 
in  einer  freien  reinen  Luft , eine  mässige  warme  Bedeckung 
nothwendig,  bei  grösserer  Reizbarkeit  der  Haut  der  Gebrauch 
lauwarmer  Bäder,  bei  grösserer  Schwäche  derselben  die  Anwen- 
dung kalter  Bäder  angezeigt,  mit  welchen  letztem  man  jedoch 
bei  Engbrüstigkeit,  die  in  der  Schwangerschaft  häufig  beob- 
achtet wird,  sehr  vorsichtig  sein  muss. 

Endlich  verlangen  bei  allen  Schwängern  , bei  denen  ein 
Abortus  zu  fürchten  ist,  die  Uerdauungsorgane  eine  stete 
Berücksichtigung,  da  sie  in  inniger  Sympathie  mit  der  Ge- 
bärmutter stehen.  Alles,  was  den  Magen  erschwert  oder  zu 
sehr  zum  Erbrechen  reizt,  zum  Durchfall  oder  zur  Verstopfung 
Veranlassung  geben  könnte,  muss  sorgfältig  gemieden  werden, 
und  wo  sich  irgend  dyspeptische  oder  gastrische  Erscheinungen 
zeigen,  da  muss  man  für  deren  Beseitigung  schnell  Sorge 
tragen,  und  ist  in  diesem  Falle  zur  Darreichung  eines  Brech- 
mittels sogar  vollkommen  berechtigt,  da  die  vorhandene  Dig- 
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gestionsstöning*,  wenn  sie  nicht  schnell  beseitigt  wird,  sicherer 
denAhortiis  herbeiführt  als  die  Erschütterung  bei  dem  Brechen. 

Bei  torpiden  Schwängern,  hei  denen  das  Lymphsystem 
mitunter  eine  grosse  Trägheit  zeigt,  die  sich  durch  Stockungen 
und  Anschwellungen  in  demselben  kund  gieht,  wird  der 
Ahortus  als  Folge  einer  zu  geringen  Ernährung  der  Frucht 
auftreten,  und  man  muss  alsdann  zur  Verhütung  desselben  die 
dem  Grade  des  Torpors  angemessenen  Reizmittel  geben,  und 

in  diesem  Falle  kann  man  mit  den  Incitantia  und  Nervina 

/ 

dreister  sein;  findet  man  aber  den  Torpor,  wie  es  in  einigen 
Fällen  geschieht,  mit  einem  vSäfteüberschuss  verbunden,  welcher 
sich  durch  einen  vollen  langsamen  härtlichen  Puls  kund  giebt, 
dann  muss  man  auch  hier,  ehe  man  jene  Mittel  anwendet,  eine 
Blutentleerung  vornehmen  und  Abführungsmittel  darreichen, 
um  die  überflüssigen  Säfte  aus  dem  Körper  zu  entfernen.  Be- 
wegungen in  freier  Luft,  der  Genuss  einer  mehr  reizenden 
Nahrung,  das  Wohnen  auf  dem  Lande  und  der  Gebrauch  von 
leichten  aromatischen,  nicht  zu  warmen  Bädern,  werden  sich 
auch  hier  von  vorzüglicher  Wirksamkeit  zeigen. 

Diese  hier  angegebenen  allgemeinen  Bestimmungen  sind 
in  allen  den  Fällen,  in  denen  wir  einen  Ahortus  zu  fürchten 
haben,  sehr  zu  beobachten,  da  sie  sehr  häufig  die  einzigen 
Mittel  sind,  die  uns  zur  Verhütung  desselben  zu  .Gebote 
stehen.  . 

Wenn  allgemeine  krankhafte  Zustände  der  Mutter  als 
Ursache  des  Ahortus  anzusehen  sind,  so  ist  vorzüglich  darauf 
Rücksicht  zu  nehmen,  in  wie  weit  dieselben  entfernt  werden 
können,  und  in  wie  weit  hiedurch  der  Ahortus  zu  verhüten 
sei.  Bei  akuten  Krankheiten  wird  es  mitunter  möglich  w erden, 
durch  schnelles  und  entschiedenes  Auftreten  gegen  dieselben 
ihren  schädlichen  Einfluss  auf  den  Schwangerscliaftsprozess 
zu  verhüten,  z.  B.  bei  Entzündungen  und  entzündlichen  Fiebern, , 
hei  Konvulsionen ; bei  chronischen  und  langwierigen  Krank- 
heiten, die  wir  nicht  schnell  heben  können,  müssen  wir 
jedenfalls,  soviel  als  in  unsern  Kräften  steht,  darauf  hin- 
wirken, dass  der  schädliche  Einfluss,  den  dieselben  auf  die 
Geburtsorgane  ausüben,  gemindert  odergänzlich  beseitigt  werde. 
Wenn  die  Krankheiten  eine  Reizung  der  Gebärmutter  bedingen, 
so  ist  diese  durch  die  geeigneten  antiphlogistischen  oder  be- 
ruhigenden Mittel  zu  heben;  bedingen  sic  eine  »Schwäche  und 
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Erschlaffung’  dieses  Organs  und  eine  Herabstimmuug  der 
Fonklioncn  desselben , so  ist  ein  mehr  reizendes  stärkendes 
T erfahren  indizirt;  im  Übrigen  verweisen  wir  hier  auf  die 
prophylaktische  Behandlung  des  Abortus  nach  den  nächsten 
Ursachen. 

Wenn  Fehler  in  den  Gehurtsorganen  selbst  oder  in  den 
naheliegenden  Theilen  zum  Abortus  Veranlassung  geben,  dann 
ist  die  Art  und  Weise,  in  welcher  derselbe  verhütet  werden 
muss,  lediglich  nach  der  Natur  des  Übels  zu  bestimmen; 
Entzündungen  als  Ursache  des  Abortus  erfordern  ein  strenges 
und  kräftiges  antiphlogistisches  Verfahren;  bei  auftretenden 
Blotfiüssen  muss  man  die  vorliandeneii  1 erhältnisse  genau  er- 
wägen, da  sie  oft  cur  durch  die  Ausstossung  des  Eies  aus 
der  Gebärmutter  w-irksam  beseitigt  w erden  können,  in  andern 
Fällen  aber  durch  Stillung  des  Blutflusses  eine  Verhütung  des 
Abortus  möglich  wird;  es  kommt  liier  lediglich  auf  die  Art 
des  Blutflusses  und  auf  die  schon  stattgefundenen  Verände- 
rungen in  den  Schwangerschaftsvorgängen  an.  Ist  der  Blut- 
fiuss  eine  Folge  der  Kongestion  nach  der  Gebärmutter  und  mit 
keiner  Trennung  des  Eies  von  der  innern  Oberfläche  dieses 
Organes  verhunden,  dann  kann  man  durch  Hemmung  desselben 
den  Abortus  verhüten;  auch  seihst  dann  noch,  w^enn  das  Ei 
nur  an  einem  kleinen  Theile  sich  gelöst  hat,  und  der  Abortus 
noch  nicht  vollständig  entwickelt  ist,  die  Kontraktionsthätig- 
keit  der  Gehärmiitter  sich  nur  im  schwachen  Grade  zeigt, 
wird  es  noch  möglich  sein,  die  Ausstossung  ihrer  Kontenta  zu 
verhüten.  Ist  hingegen  die  Verbindung  der  Frucht  mit  der 
Blutter  im*  grösseren  Umfange  getrennt,  findet  man  die  Gebär- 
mutter kräftig  ziisammeiigczogen,  die  Frucht  schon  im 
Herahsteigen  und  den  Muttermund  geöffnet,  dann  kann  der 
Abortus  durch  Hemmung  des  Blutflusses  eicht  mehr  verhütet 
werden;  man  muss  im  Gegentheil  den  Abortus  so  schnell  als 
möglich  zu  beenden  suchen,  da  alsdann  das  w eitere  Ausfiiessen 
des  Blutes  am  sichersten  gehemmt  wdrd.  Es  ist  die  Beachtung 
dieser  verschiedenen  IVrhältiiisse  hei  der  Behandlung  des 
Blutflusses  während  der  Schwangerschaft  von  der  grössten 
Wichtigkeit;  will  man  den  Abortus  verhüten,  so  muss  man 
mitunter  Mittel  anwendeii,  welche  die  Kontraktionsthätigkeit  der 
Gebärmutter  nicht  befördern,  und  daher  durch  Blutentziehung, 
durch  die  äusserlijche  Anw  endung  der  Kälte  und  durch  ruhige 
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horizontale  Lasfc,  so  wie  durch  Entfernung-  jedes  ReizeS; 
g-eg;cn  den  Kliitvcrhist  anftreten;  in  entg-eg-ong-esetzten  Fällen 
sind  hei  g-efahrdroh'cnder  Intensität  der  Rlutnng-,  innerlich  zu- 
sammenziehende Mittel  nothwendig-  undnur  äusseVlichkann  nicht 
Alles  vermieden  werden,  was  nachtheilig-nnd  hindernd  auf  die  Aus- 
stossung-  derKontenta  wirken  könnte.  Rei  vorhandenen  Deg*ene- 
rationen  und  Afterorg-anisationen  in  der  Gehärmutter  kann  der 
Arzt  zur  Verhütung- des  Ahortus  nichts  mehr  thun,  als  oben  im 
Allg-emeinen  ang-eg-eben  wurde ; er  wird  durch  Entfernung-  aller 
Reize  das  Auftreten  der  Wehenthätigkeit  verhindern,  und  hei 
überhand  nehmender  Schwäche  durch  Stärkung  den  Schwanger- 
schafts{trozess  zu  erhalten  suchen.  Neurosen  in  den  Gehurts- 
organen  erfordern  die  Anwendung  von  krampfstillenden  Mitteln. 
Liegt  der  Grund  des  Ahortus  in  fehlerhafter  Lage  der  Ge- 
härmutter, so  ist  diese  so  vorsichtig  als  möglich  zu  be- 
seitigen, und  es  muss  die  Gehärmutter  durch  die  gelindesten 
Mittel  in  ihrer  Lage  erhalten  werden ; diese  sowie  alle  übrigen 
Störungen  derGehurtsorgane  und  naheliegenden  Theile,  welche 
mechanisch  den  Ahortus  herheiführeri,  wie  ein  ?u  weites 
Becken,  Polypen  und  Auswüchse  in  der  Gehärmutter,  in  den 
naheliegenden  Organen,  etc.  erfordern  die  grösstmöglichste 
Ruhe  der  Schwängern  und  reizmildernde  beruhigede  Mittel. 

Bei  Anomalieen  der  Frucltt  als  F’rsachen  des  Ahortus 
vermögen  wir  durchaus  nicht  direkt  g egen  das  Kausalmoment 
aufzutreten,  da  wir  auf  die  Frucht  in  keiner  lestimmten  Weise 
einwirkea  können.  Nurin  sofern  Anomalieenderselheu  durch  Ano- 
malieen der  Mutter^  bedingt  sind,  können  wir  helfen,  durch 
Entfernung  dieser  auch  jene  zu  beseitigen;  starb  der  Fötus  in 
Folge  einer  Schwäche  in  der  früheren  Schwangerschaft  zu  früh 
ah,  und  kann  man  aus  der  Konstitution  der  Mutter  vermuthen, 
dass  eine  Schwäche  derselben  den  Tod  des  Fötus  bedingte, 
da  wird  man  durch  Stärkung  des  mütterlichen  Organismus  den 
Fötus  zu  erhalten  suchen,  und  im  entgegengesetzten  Falle 
bei  übermässiger  Entwickelung  des  Eies  den  mütterlichen 
Organismus  schwächen.  Doch  werden  hier  sehr  häuüg  alle 
unsere  Bemühungen  fruchtlos  sein,  da  die  Frsachc  der  Ano- 
malieen der  Frucht  oftmals  durchaus  unerforschlich  sind, 
und  wir  nur  einen  sehr  geringen  Einfluss  auf  dieselben  aus- 
zuühen  vermögen.  Frauen,  hei  denen  der  Ahortus  aus  diesen 
Ursachen  einzutreten  pflegt,  sind  am  schwierigsten  vor  dem 
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Wicderanftreten  desselben  zu  sclmtzen.  Ist  das  Ei  einmal 
abi^cstorben,  und  g-iebt  sich  dieses  durch  bestimmte  Zeichen 
zu  erkennen,  daun  ist  jeder  Versuch,  den  Abortus  zu  verhüten, 
nicht  allein  nutzlos,  sondern  auch  schädlich,  indem  ein  längeres 
Zurückbleiben  des  abgestorbenen  Fötus  mancherlei  Gefahr  für 
die  Mutter  bedingt. 

Wenn  äussere  Einflüsse  zur  Hervorrufung  des  Abortus 
, eirigewirkt  haben,  dann  ist  es  vor  Allem  nothivendig,  diesel- 
ben, so  weit  sie  noch  vorhanden  sind,  zu  entfernen,  und  die 
anomale  Ihätigkeit,  welche  sie  im  Organismus  hervorgerufen 
haben,  zu  beseitigen ; selbst  wcjn  eine  Verhütung  df  s Abortus 
nicht  mehr  möglich  ist,  werden  wir  dennoch  alle  Komplika- 
tionen hierdurch  zu  heben  im  Stande  sein. 

Wir  haben  in  der  Aetiologie  des  Abortus  dargethan,  dass 
alle  Causalmomente  auf  drei  verschiedene  Weisen  ihren  nach- 
theilig'en  Einfluss  ausüben,  nämlich  durch  Trennung  des  Eies 
von  der  innern  Oberfläche  der  Gebärmutter,  durch  Anregung 
von  Kontraktionen  der  Gebärmutter  und  durch  Aufhebung  der 
Schwangersc-liaftsthätigkeit  im  mütterlichen  Organismus.  Wenn 
es  uns  nun  nicht  gelingt,  die  entfernte  Ursache  aufzuheben, 
oder  die  Einwirkung  zu  verhüten,  und  eine  von  jenen  näch- 
sten Ursachen  schon  hervorgerufen  ist,  so  müssen  wir  gegen 
diese  aufzutreten  suchen.  Doch  besitzen  wir  auch  hier  keine 
specifische  Mittel,  und  müssen  ganz  nach  den  besondern  Ver- 
hältnissen unser  Verfahren  bestimmen. 

Ist  das  Ei  von  der  innern  Oberfläche  der  Gebärmutter  ge- 
trennt, so  kann  man,  wie  bereits  angegeben  wurde,  nur  dann 
noch  eine  Verhütung  des  Abortus  erwarten , wenn  dieses  nUr 
in  einem  geringen  Umfange  geschehen  ist;  wir  besitzen  aber 
kein  direktes  Mittel  eine  weitere  Trennung  zu  verhüten,  oder 
eine  Verwachsung  der  getrennten  Oberfläche -zu  befördern. 
Ist  die  Trennung  die  Folge  einer  innern  oder  äussern  reizen-  ' 
'den  FTrsache,  einer  körperliclieu  Erschütterung,  eines  Konge- 
stivzustandes etc.,  dann  sind  eine  ruhige  horizontale  Lage,  spar- 
same antiphlogistische  Diät  und  beruhigende  besänftigende 
Heilmittel,  so  wie  Entfernung  aller  störenden  Einflüsse  indi- 

zirt.  Die  vorhandene  Blutung  stillt  man  durch  kalte  Umschläge  * 

und  Injektionen,  durch  kleine  Dosen  von  Mineralsäuren,  etc. 
nicht  aber  durch  solche  Mittel j welche  eine  stärkere  Zusam- 
menziehung der  Gebärmutter  veranlassen,  da  diese  auch  leicht 
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zur  weiteren  Treiiming*  beizutrag-en  veru* ‘Jg-eii.  Wenn  jedoch  an- 
ziinelimen  ist,  dass  das  Ei  um  obern  Tbeil  von  der  Gebärmutter 
g-etrennt  ist,  uud  das  berabfliessende  Blut  zur  Lösung-  des  untern 
Tbeils  mit  beitrag-en  Averde,  so  muss  mau  in  allen  Fällen,  in 
denen  die  'genannten  Mittel  zur  Stillung  der  Blutung  sieb  un- 
zureicbend  zeigen,  udstringirende  Mittel  Avie  z.  B.  die  lladia: 
Ilata/ihia€j  anwenden,  welche  nicht  allein  durch  den  Gefahr  dro- 
henden Zustand  der  Mutter  nothwendig,  sondern  unter  den 
genannten  Verhältnissen  auch  zur  Verhütung  des  Abortus 
zAveckmässig  erscheinen.  Wenn  Avir  aus  den  vorhandenen  Er- 


scheinungen annehmeu  dürfen,  dass  eine  vSchlalilieit  der  Ge- 
bärmutter und  eine  zu  geringe  Festigkeit  der  Verbindung  des 
Eies  mit  derselben  den  Grund  der  Trennung-  angebe,  so  ist  die 
grösstmöglichste  Ruhe  der  Schwängern  und  die.  Entfernung 
einer  jeden  Erschütterung  und  Aufregung,  namentlich  der 
plötzlichen  EinAvirkungen  ebenfalls  nothwendig,  man  muss  aber 
zugleich  darauf  bedacht  sein,  besonders  Avenn  schon  ein  Theil 
des  Eies  sich  losgetrennt  hat,  und  eine  profuse  Blutung  zu 
fürchten  ist,  solche  Mittel  anziiwehden,  welche  ohne  sehr  zu 
erhitzen  die  Gebärmutter  mehr' kontrahiren,  und  ihrem  GeAvebe 
einen  grössern  Tonus  geben  5 unter  solchen  Verhältnissen  können 
das  Secale  cornuttim^  die'  Ratanhia  und  alle  udstringirende 
Mittel  als  Verhütungsmittel  des  Abortus  angesehen  und  mit 
def  nÖtliigen  V orsicht  angewandt  werden.  Es  sind  uns 
oftmals  Fälle  dieser  Art  vorgekommen,  in  denen  Aerzte,  um 
die  Gefahr  drohenden  Blutungen  zu  hindern,  den  Abortus 
durch  diese  Mittel  zu  beschleunigen  suchten,  aber  einen  gün- 
stigem Erfolg  gerade  auf  entgegengesetzte  Weise  bewirkten; 
die  Gebärmutter  zog  sich  mässig  zusammen,  die  Blutung  sis- 
tirte,  es  fand  keine  weitere  Trennung  statt,  und  der  Abortus 
wurde^  verhütet. 

W enn  die  Wehenthätigkeit  der  Gebärmutter  zu  früh  ange- 
regt, und  hierdurch  das  Auftreten  des  Abortus  zu  fürchten  ist, 
keine  andere  Erscheinungen  aber  zugegen  sind,  welche  die 
^'erliütung  des  Abortus  unmöglich  oder  selbst  nachtheilig  er- 
scheinen lassen,  so  tritt  die  Indikation  auf,  diese  Thätigkeit 
herabzustimmen  und  zu  beseitigen,  damit  die  8cliwangerscbaft 
ihren  weitern  normalen  Verlauf  zu  macbeu  im  Staude  sei.  Bei 
der  Wahl  der  zu  diesem  Endzwecke  anzuordneudeu  Mittel 
muss  man  jedoch  stets  die  Konstitution,  die  erregenden  Ursa- 
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dien  lind  die  übrig-eii  Verbältnisse,  so  wie  auch  die  Zeit  der 
Scbwaiig-erscimft  beriicksiclitigeo.  Bei  pletboriscbea  Subjekten, 
bei  denen  ein  Kongestivzustand  nach  der  Gebärmutter  vorlianden 
ist,  wird  der  Aderlass  das  sicherste  Mittel  zur  Beseitigung 
der  Kontraktionen  der  Gebärmutter  sein,  ferner  Ruhe  des  Kör- 
pers und  eine  antiphlogistische  Diät.  Bei  den  mehr  nervösen 
sensiblen  Konstitutionen , bei  denen  eine  Aufregung  des  Ner- 
vensystems vornehmlich  als  Ursache  der  Gebärmutterkontrak- 
tionen anzusehen  ist,  sind  beruhigende  besänftigende  Mittel,  das 
Opuim^  der  Ilq/oscyamus,  die  milden  Oele,  die  Saturationen, 
die  Laurocerasi,  ein  ruhiges  Verhalten  etc.  zu  empfeh- 

len, wie  auch  äusserlich  Einreibungen  von  lauwarmem  Oele,  Um- 
schläge von  lauwarmen  aromatischen  Aufgüssen,  und  lauwarme 
halbe  und  ganze  Bäder.  Wir  müssen  jedoch  nochmals  darauf 
aufmerksam  machen,  dass  man  vvohl  zu  erwägen  habe,  wie 
weit  durch  Herahstimmoiig  der  Kontraktionen  der  Gebärmutter 
der  Abortus  wirksam  zu  verhüten  sei,  , da,  falls  einmal  die 
weitere  Eniährung  und  Zurückhaltung  der  Frucht  doch  nicht 
mehr  möglich  ist,  alle  hierzu  angewandten  Mittel  sich  auf 
mannigtache  Weise  für  die  Mutter  schädlich  erweisen  werden. 
Sobald’  die  Ausstossung  der  Frucht  nothwendig'  wird,  so  sind' 
die  Kontraktionen  der  Gebärmutter  ebenfalls  nothwendig,  und 
fehlen  sie,  so  wird  das  Ei  zu  lange  zurückgehalten,  und  kann 
inhäülniss  übergehen,  oder  wird  nur  theilweise  ausgestossen, 
und  ein  Theil  zurückgehalteii 5 die  Blutung,  welche  durch 
die  _Frennung  des  Eies  bedingt  wird,  tritt  im  bedeutenderen 
Grade  auf,  es  können  deren  Folgen  der  Mutter  gefährlich  wer- 
den- selbst  dann,  wenn  die  Ausstossung  der  Frucht  zu  Stande 
kommt,  wird  der  Rückbildungsprozess  der  Gebärmutter  sehr 
langsam  von  Statten  gehen,  so  dass  Nachübel  stets  zu  fürch- 
ten sind.  , 

Wenn  die  Schwangerschaftsthätigkeit  in  dem  mütterlichen 
Organismus  oder  die  Entwickelung  des  Eies  aus  irgend  einer 
Ursache  aufgehoben  ist,  so  ist  der  Abortus  nicht  mehr  zu  ver- 
hüten , nnd  da  das  Ei  gegen  die  Gebärmutter  nun  wie  ein. 
fremder  Körper  wirkt,  so  ist  dessen  Ausstossung  nur  wün- 
sclienswerth,  und  man  darf  daher  niemals  solche  Mittel  an- 
wenden, welche  dieselbe  verzögern  könnten.  Ist  hingegen  die 
i hätigkeit  nur  herabgestimmt,  gehen  die  1 eränderungeu  in 
der  Gebärmutter  nur  langsam  von  statten,  ohne  g-anz  unter- 
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drückt  zu  sein,  und  ist  in  Folge  dessen  ein  Abortus  zu 
befürebten,  so  muss  inan  zunächst  die  Lrsuebe,  wciclie  jene 
Herabstimmung  bewirkte,  entfernen;  und  da  wir  kein  spezifi- 
sclies  .Mittel  kennep,  welches  die  Enhvickeiung  der  in  der 
Schwangerschaft  uothwendigen  Veränderungen  zu  befördernver- 
inag,  so  muss  man  hier  sich  fast  allein  auf  die  Entfernung  dei 
Causalmomente  beschränken,  wie  solches  in  dem  Vorherge- 
henden angegeben  wurde.  Da  unter,  solchen  Verhältnissen 
kleine  Dosen  der  balsamischen  und  aetlierischen  Mittel,  wenn 
das  Klutsystem  sic  nicht  kontraindizirt,  mit  V ortheil  angCAvandt 
Averden  dürften,  so  versuche  man  dieselben. 

Wenn  der  Abortus  nicht  melir  zu  verhüten  ist,  dann  muss 
der  Arzt  ilenselben  so  leiten,  dass  jede  ihn  begleitende  Ge- 
fahr möglichst  beseitigt  Averde.  Man  hat  vielfach  angerathen, 
ganz  allgemein  die  Ausstossung  der  Frucht  zu  beschleunigen, 
und  die  älterem  Ärzte  brauchten  zu  diesem  Ende  die  Emmetia- 
goga  und  AristolGchia  ^ allein  der  Gebrauch  dieser  heftigen 
und  reizenden  Mittel  kann,  Avenn  nicht  besondere  Verhältnisse 
sie  nothwendig  machen,  sich  nur  schädlich  erAveisen.  Neuere 
Schriftsteller  haben  mitunter  .dennoch  den  Rath  gegeben,  die 
Fehlgeburt  durch  solche  Mittel  zu  begünstigen,  welche  man 
Avährend  der  Niederkunft  zur  normalen  Zeit  der  Frau  reicht. 
So  räth  Velpeau  (a.  a.  0.  p.  412.)  den  Aderlass,  wenn  die 
Frau  kräftig  ist,  während  er  Ruhe  und  horizontale  Lage  für 
AA’^eniger  unerlässlich  zur  Verhütung  des  Abortus  hält;  Bäder 
und  das  Secule  cormitutii  sollen  ohne  Furcht  gereicht  wer- 
den können,  so  auch  das  Opwm  innerlich,  wo  die  Schmerzen 
sehr  heftig  sind  etc.  Wir  müssen  uns  aber  hier  um  so  kräf- 
tiger gegen  die  xVnsicht  aussprechen,  dass  man  in  allen  Fällen 
bei  der  Fehlgeburt  dur’ch  die  Kunst  einschreiten  müsse,  je 
mehr  diese  von  andern  Seiten  vertheidigt  wird ; als  allgemeine 
Regel  nehme  man  an,  dass  der  Abortus  der  Natur  zu  überlas. 
sen  sei,  und  nur  in  den  Fällen,  in  denen  besondere  Erschei- 
nungen auftreten,  schreite  man  durch  die  Kuiist  ein.  Man  bringe 
die  Frau  in  eine  ruhige  horizontale  Lage,  w ie  bei  der  Geburt 
zur  normalen  Zeit,  entferne  alles  Geräusch,  und  beruhige  das 
Gemüth  der  Kranken  über  die  Folgen  der  Fehlgeburt;  Aveun 
der  Blutverlust  nicht  heftig,  die  Wehenthätigkeit  normal  ist, 
so  wird  bei  dem  Heraustreten  der  Frucht  die  Gebärmutter  sich 
zusammenzicheD,und  auch  die  Blutung*  gehemmt  werden;  doch  las- 
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se  man  desweg-en  die  Frau  nicht  stark  mitdräiigenj  es  wird 
durch  diese  Tliätig-keit  der  der  Willkür  unterworfenen  Mus- 
keln die  Ausstossung-  der  Frucht  nicht  befördert  werden,  woh! 
aber  der  Blutandrang*  nach  den  ünterleibsorganen  und  der  Ge- 
bärmutter sich  steigern,  so  dass  dadurch  die  Blutung  nur  noch 
heftiger  sich  ausbilden  muss.  Wenn  in  den  ersten  Monaten 
der  Schwangerschaft  das  Ei  unzerrissen  entleert  wird,  so 
kehrt  dann  auch  die  Gebärmutter  bald  zu  ihrer  frühem  Be- 
schaffenheit zurück,  und  die  Frau  leidet  nach  dem  Abortus 
nur  kurze  Zeit  an  einer  Schwäche.  Zerreissen  jedoch  die 
Eihäiite  und  wird  der  Embryo  ausgestossen,  ohne  dass  die  Ei- 
häute mit  entleert  werden,  so  bleiben  diese  oftmals  lange  Zeit 
in  der  Gebärmutter  und  stören  den  Rückbildungsprozess  der- 
selben, so  dass  die  Frau  sich  langsamer  erholt^und  mannigfa- 
che Nachühel,  namentlich  Störung  der  Menstruation,  bedingt 
werden  können.  Wenn  nach  dem  vierten  Monate  der  Schwan- 
gerschaft  der  Fötus  ausgestossen  und  die  Nachgeburt  zurückge- 
halten  wird,  so  hat  man  von  derselben  nicht  in  gleichem  Grade 
als  bei  der  reifen  Geburt  Nachtheile  zu  fürchten,  und  es  ist 
nicht  nöthig,  die  Entfernung  derselben  zu  bewirken,*  da  sie 
nicht  leicht  in  päulniss  übergeht,  so  wird  sie  oft  lange  Zeit 
zuruckgehalten,  und  erst  nach  Wochen  oder  Monaten  in  noch 
unversehrtem  Zustande  ausgestossen.  Die  frühzeitige  Geburt 
nach  der  20sten  Schwangerschaftsw’^oche  erfordert  dieselbe 
Behandlung,  wie  die  Geburt  zur  normalen  Zeit, 

Die  Erscheinungen,  welche  bei  dem  Abortus  vorzugsweise 
häufig  auftreten,  und  die  Anwendung  besonderer  Mittel  nÖthig 
machen,  sind  folgende;  a)  Blutungen.  Mehre  Aerzte  haben, 
um  dieselben  zu  hemmen,  Aderlässe  angerathen;  es  ist  durch- 
aus nicht  abzusehen,  auf  welche  Weise  der  Aderlass  hier 
allgemein  nützlich  sein  soll.  Nur  wenn  bei  sehr  voll- 
blütigen Schwängern  starke  Congestionen  nach  der  Ge- 
bärmutter vorhanden  sind,  und  die  Blutung  mehr  hierdurch 
als  durch  die  irennung  des  Eies  und  die  Zerreissung  der 
verbindenden  Gefässe  verursacht  wird,  kann  sich  der  Aderlass 
nützlich  erweisen,  und  in  diesem  Falle  rathen  wir  zu  demsel- 
ben. In  der  Regel  tritt  aber  eine  andere  Indikation  auf,  näm- 
licli  die  Thätigkeit  der  Gebärmutter  zu  steigern,  ihre  Kon- 
traktionen zu  hetördern,  und  solche  Mittel  anzuwenden,  durch 
welclie  das  blutende  Gefäss  zOsammengezogen  wird.  Da  es 
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uns  diircli  den  Aderlass  bei  dem  nicht  zu  verhindernden  Abortus 
nicht  g^elingen  wird,  die  Blutung-  zu  hemmen,  wir  also  den 
Blutverlust  noch  verstärken,  und  durch  den  Einfluss,  den  der 
Abortus  auf  das  Nervensystem  des  mütterlicJien  Organismus 
ausübt,  eine  Herabstimmung  der  Kräfte  erzeugt  wird,  so  ver- 
lieren sich  oft  die  Fülle  und  Stärke  des  Pulses  auf  eine  fast 
unerklärliche  Weise,  und  die  Frau  verfällt  in  einen  der  Ohn- 
maclit  älinlichen  Zustand,  Burns  schreibt  diese  Herabstim- 
mung des  Pulses  einer  Aft'ektion  des  Magens  zu,  und  glaubt, 
dass  die'  rechte  Zeit  des  Aderlasses  vor  dem  Eintritte  dieser 
Aft'ektion  sei.  Es  ist  jedoch  diese  Affektion  des  Magens  nur 
eine  begleitende  Erscheinung,  und  die  f eränderung  des  Pul-  . 
ses  tritt  in  Folge  des  Blutverlustes  und  des  Ergriffenseins  des 
Nervensystems  auf.  Burns  rätli,  wenn  der  Abortus  sich  in 
die  Länge  zieht,  und  der  Blutverlust  lange  dauert,  während 
das  sonstige  üebelbefinden  niclit  erheblich  ist,  den  Gebrauch 
der  Digitalis , welche  man  sehr  zweckmässig  mit  Schwefel- 
säure verbinden  kann.  Ekelerregende  Gaben  von  Brechweinstein 
sollen  auf  dieselbe  Weise  wie  die  Digitalis  wirken,  jedoch 
derselben  nachstehen.  Innerliche  zusammenziehende  Mittel  sol- 
i len  hingegen  nach  seiner  Ansicht  nichts  leisten,  und  nnr  Un- 
behaglichkeit erzeugen,  welche  ^Firkiing-  man  von  ilinen  nicht 
erwartet.  *Wir  können  in  dieser  Beziehung  jedoch  nicht  mit 
Burns  übereinstimmend  sobald  die  Blutung  nicht  die  Folge  ei- 
ner Congestion  nach  der  Gebärmutter  ist,  und  einen  solchen 
Grad  erreicht  hat,  dass  sie  für  die  Mutter  gefährlich  werden 
kann,  so  besteht  die  einzige  Indikation,  welche  wir  hier  zu 
erfüllen  haben,  darin,  die  Kontraktion  dqr  Gebärmutter  zu  erre- 
gen, und  wir  bewirken  dieses  durch  die  Darreichung  der  Zimmt-  und 
Ratanhia-Tinktur,  mit  welchen  Mitteln  das  Mutterkorn  abw  ech- 
selnd  gereicht,  sich  sehr  nützlich  erweisen  wird,  Dewees 
räth  unter  diesen  Umständen  den  Aderlass  und  dann  das  es- 
sigsaure Blei  mit  0{)ium,  und  zwar  ersteres  zu-  zwei  bis  drei 
Gran;  wir  hatten  nur  selten  nöthig%  zu  solchen  kräftigen  und 
zugleich  gefährlichen  31itteln  unsere  Zuflucht  zu  nehmen.  De- 
wees selbst  muss  den  Aderlass  da  zurückweisen,  wo  schon  sehr 
viel  Blut  durch  die  Scheide  verlorqn  gegangen  ist.  Wird 
durch  die  Darreichung  der  von  uns  angeführten  Mittel  die 
Blutung  nicht  wirksam  gestillt,  so  verlasse  man  sich  vorzugs- 
weise auf  äussere  Mittel.  iele  Schriftsteller,  und  so  auch 
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vorzüglich  B iir ns,  haben  zu  diesem  Endzweck  die  Anwendung- 
der  Kälte  empfohlen,  und  letzterer  rath  Lappclien  auf  das 
Kreuz  und  die  übrigen  äussern  Tlieilc  zu  legen.  Es  sollen 
dieselben  weit  besser  wirken,  als  innerliche  zusammenziehende 
Mittel,  und  man  sollte  davon  jederzeit  Gebrauch  machen;  auch 
die  Einbringung  von  kleinen  Stücken  Eis  in  die  Scheide  eni< 
piiehlt  B u rns,  es  sollen  dieselben  oft  sehr  schnell  die  Hemmung- 
des  Blutflusses  bewirken,  auch  niemals  schaden.  Wir  müssen 
j^edoch  gegen  die  allgemeine  Anwendung  der  Kalte  uns  aus- 
sprechen, wenn  sie  auch  momentan  den  Blutverlust  sicher  zu 
stillen  vermag,  so  hat  sic  doch  die  nachtheilige  Wirkung, 
dass  sie  das  lorschreiten  des  Abortes  hindert,  und  es  muss 
dann,  wenn  die  Expulsivkraft  der  Gebärmutter  wieder  er- 
wacht, das  Wiederauftreten  des  Blutflusses  gefürchtet  werden. 
Nur  die  dringendste  Gefahr  kann  daher  die  Anwendung  der  Kalte 
rechtfertigen.  Viel  zweckmässiger  sind  geistige  Waschungen 
des  Unterleibes,  Auftröpfeln  von  J^Uphta  anf  denselben  etc., 
indem  hierdurch  die  Kontraktion  der  Gebärmutter  befördert, 
die  Blutung  aber  zugleich  gestillt  wird.  Ein  Gleiches  gilt 
von  der  Anwendung  des  Tampon.  Er  kann  nur  da  benutzt 
werden,  wo  wir  momentan  die  Gefahr  beseitigen  müssen. 
B u rn  s behauptet  sogar,  dass  das  Ausstopfen  der  Scheide  nie  den 
Vorgang  des  Abortus  aufhalte,  und  nicht  die  Austreibung  der 
Frucht  hindere,  indem,  wenn  die  Gebärmutter  sich  zusammen- 
zieht,  sie  'die  Frucht  mit  dem  geronnenen  Blute  in  den 
obern  Theil  der  Scheide  treibe.  fn  diesem  Falle  müsste 
aber  die  Scheide  nur  sehr  unvollkommen  aiisgefüllt  worden 
sein,  so  dass  der  Tampon  auch  nicht  wirksam  den  Blutfiuss 
zu  hindern  vermag,  ja  sogar  zu  dem  Auftreten  einer  innern 
Blutung  Veranlassung  geben  kann.  Die  Kälte  und  der  Tam- 
pon sind  also  nur  dann  indizirt,  wenn  jede  Rücksicht  auf  die 
Ausstossimg  der  Frucht  durch  die  drohende  Gefahr  der  Blu- 
tung bei  Seite  gesetzt  werden  muss.  (Siehe  Bliitfiüsse.) 

Die  Beförderung  der  Aussto'ssung  der  Frucht  ist  in  allen 
Fällen  die  wesentlichste  Indikation,  und  wir  müssen  daher  an- 
geben, auf  welche  Weise  diese  zu  erfüllen  sei.  Man  muss 
hier  vorzüglich  auf  die  Zeit  der  Schwangerschaft  Rücksicht 
nehmen.  Bei  dem  Abortus  vor  dem  vierten  Monate  der  Schwan- 
gerschaft war  es  früher  sehr  gebräuchlich,  mit  dem  Finger 
oder  einer  kleinen  Zange  das  Ei  herauszuholen,  und  selbst 
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^'elpeaii  g-iebt  noch  jetzt  den  Ratl»,  mit  deniFing-er  das  Aus- 
treteii  der  Fruclit  zu  befördern.  Es  wurden  sogar  eigne  In- 
strumente bierzii  angegebeiijSO  vonM  auriceau,  Levret,  Riir- 
ton,  D e we  eSjDuges  u.  A.  Es  ist  dieses  Verfahren  jedoch  mit 
Hecht  schon  von  P u z o s , B a u d e I o c q ii  e und  B u r n s,  w enigstens 
zum  TJieil,  zurückgewiesen,  und  wir  müssen  uns  ganz  ge- 
gen dasselbe  erklären.  Einmal  ist  der  Versuch  hierzu  sel- 
ten erfolgreich,  der  Finger  vermag  gar  nicht  in  die  noch  sehr 
hoch  stehende  (sebärmutter  einzudringen,  und  wenn  auch  die- 
ses gelingt,  so  können  wir  mit  dem  Finger  wenig  zur  Tren- 
nung des  Eies  und  zur  Ausstossung«  desselben  beitragen;  es 
wird  daher  liierdurch  nur  eine  gewaltsame  Beizung'  der  Ge- 
bärmutter bedingt  werden,  die  sich  bis  zur  Entzündung  stei- 
gern, und  bei  welcher  der  Blutfiuss  stärker  werden  kann. 
Auch  die  AnAvendung  der  Instrumente  werden  den  V ersuch 
nicht  wirksamer  machen,  im  kiegentheil,  da  Avir  nur  kleine 
Instrumente  in  die  Gebärmutter  einführen  können,  so  werden 
durch  sie  die  Trennung  und  Ausstossiing  des  Eies  noch  schwie- 
riger zu  erzielen  sein,  während  die  Gefahr  der  Verletzung 
der  Gebärmutter -noch  grösser  Avird.  Hauptsächlich  aber  ist 
dieses  Verfahren  zu  widerrathen,  weil  es  in  der  ersten  Zeit 
der  Schwangerschaft  immer  günstig  ist,  wenn  das  Ei  ohne 
Zerreissung  der  Eihäute  vollständig  ausgestossen  AA'ird;  hei 
dem  Eingehen  in  die  Gehärmutter  mittelst  der  Finger  oder 
mittelst  Instrumente  würd  aber  stets  die  Gefahr  einer  Zerreissung 
der  Eibäute  auftreten.  Die  Gebärmutter  AAÜrd  sich  dann  w^eni- 
ger  kräftig  zusammenziehen,  der  Blutverlust  daher  ungleich  län- 
ger dauern,  und  wenn  der  Embryo-  ausgestossen  AAird,  so  blei- 
ben die  Eihäute  zurück  und  geben  zu  mannigfachen  üehchi 
^ eranlassuiig.  Wir  können  daher  in  den  ersten  drei  bis  vier 
Monaten  der  Schwangerschaft  durcli  manuelle  Hülfsleistung 
den  Ahortus  nicht  befördern,  müssen  vielmehr  unter  allen  Ver- 
hältnissen  anfathen,  den  V erlauf  desselben  der  Natur  zu  über- 
lassen, und  uur  gegen  die  Gefahr  drohenden  Erscheinungen 
den  Indikationen  gemäss  aufzutreten. 

Bei  der  unzeitigeu  Geburt  zAvischen  dem  4ten  und  7teu 
SchAvangerschaftsmonat  ist  die  Hülfe  der  Kunst  zur  Beförde- 
rung des  Austrittes  der  Frucht  ebenfalls  eine  sehr  beschränkte. 
W enn  die  Eibäute  noch  nicht  zerrissen  sind,  so  ist  die  künst- 
liche Eröffnung  derseibeu  das  einzige  Mittel,  durch  welches 
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(ier^Vusscrabfluss  bewirkt  und  die  Gebärmutter  verkleinert  wird; 
cs  erfolg-t  dann  in  der  Reg*el  eine  Minderung'  des  Blutverlu- 
stes und  eine  Bescbleunigung  der  Geburt.  Der  Ratli,  mittelst 
Linfülirung  der  Hand  das  Kind  zu  extrabiren,  ist  wegen  Man- 
gel an  Raum  niclit  ausfülirbar,  und  nur  wenn  das  Kind  schon 
tlieilweise  die  Gebärmutter  verlassen  hat,  und  entweder  der 
Kopf  oder  die  Füsse  in  der  Scheide  erfasst  werden  können, 
ist  die  vollkommne  Extraktion  desselben  möglich.  Eine  Ea- 
geverhesserung  wird  hier  nicht  nöthig,  da  das  Kind  in  jeder  Lage 
ausgestossen  werden  kann.  Im  entgegengesetzten  Falle  muss 
man  sich  auf  die  blutstillenden  Mittel  verlassen.  Wenn  die 
Nachgeburt  in  diesem  Falle  zurückbleibt,  so  können  wir  nur 
aurathen,  mit  der  grössten  Torsicht  die  Entfernung  derselben 
zu  versuchen.  Schon  Burns  macht  darauf  aufmerksam,  dass, 
wenn  sie  nicht  vollständig  gelöst  ist,  sie  leicht  zerreisst,  was 
um  so  eher  möglich  ist,  da  wegen  Mangel  an  Raum  wir  in  der 
Gebärmutter  nicht  frei  agiren  können,*  es  wird  hier  aus  dem- 
selben Grunde  die  Reizung  der  Gebärmutter  sehr  bedeutend 
sein,  und  leicht  zu  höchst  gefährlichen  Krankheiten  leranlas- 
sung  gehen.  Es  kommt  ferner  auch  noch  der  Umstand  in  Be- 
tracht, dass  das  Zurückbleiben  der  Nachgeburt  bei  der  unzei- 
tigen Geburt,  an  und  für  sich,  fast  nie  gefahrdrohend 
sich  zeigt,  indem  nur  in  den  seltensten  Fällen  eine  Fäulniss 
entsteht,  die  das  Zurückbleiben  der  Nachgeburt  bei  der  Ent- 
bindung zur  normalen  Zeit  so  nachtheilig  macht.  Wir  geben 
daher  in  Bezug  auf  die  Nachgeburt  bei  der  imzeitigen  Geburt 
folgenden  Rath;  Ist  die  Plazenta  vollständig  getrennt,  und 
wird  sie  nur  deswegen  zurückgehalten,  weil  die  Gebärmutter 
nicht  hinreichend  thätig  sich  zeigt,  so  kann  man  durch  die 
Einführung  eines  oder  mehrerer  Finger  oder  der  Hand  sie 
extrahiren,  welche  Operation  leicht  und  ohne  Reizung  auszu- 
führen ist.  Adhaerirt  hingegen  die  Plazenta  theilweise  oder 
vollkommen  und  ist  die  Blutung  massig,  so  mache  man  gar 
keine  Versuche  zu  ihrer  Lösung  und  überlasse  den  Fall  der 
Natur.  Zeigt  sich  aber  unter  diesen  Verhältnissen  eine  Blu- 
tung, so  gehe  man  vorsichtig  mit  der  Hand  ein,  und  erforsche, 
ob  die  Lösung  der 'Nachgeburt  ohne  grosse  Anstrengung  und 
ohne  bedeutende  Reizung  möglich  ist;  kann  dieses  nicht  ge- 
schehn,  dann  stehe  man  von  jedem  weitern  Versuche  ab,  und 
behandle  die  Blutuijg  mit  den  bereits  angegebenen  Mitteln, 
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wobei  man  mm  mit  der  Anwendung*  der  Kälte  und  des  Tam- 
|)ons  dreister  sein  kann,  ln  der  Keg'el  wird  die  Nacbg*eburt 
sieli  später  von  selbst  lösen*  und  ohne  weitere  Beschwerden 
aiiso:estossen  werden. 

AVenn  die  Friibgeburt  nach  der  27ten  Scbwang-erscliafts- 
wocbc  auftritt,  und  die  Blutung*  dabei  sehr  bertig  und  getalirr 
drohend  ist,  so  muss  dieselbe  ganz  wie  die  reife  Beburt  unter 
solchen  A erbältnissen  behandelt  w erden.  AVird  die  Ausscblies-^ 
sung.der  Frucht  verzögert,  so  darf  hier  der  AA^asserspriing 
nicht  eher  vorg*enommen  werden,  bis  man  die  gewaltsame 
Entbindung  durch  Einführung -der  Hand  bewerkstelligen  will, 
damit  der  Raum  der  (iebärmutterhöhle  zu  dieser  Operation 
nicht  zu  sehr  verkleinert  werde.  Die  Extraktion  des  Kindes 
ist  wie  bei  der  reifen  Geburt  zu  leiten. 

Diese  Behandlungsweise  des  Abortus,  wenn  derselbe  beför- 
dert und  beschleunigt  werden  soll,  muss  nicht  allein  bei  vor- 
liandenen  Blutungen  in  Anwendung  gezogen  werden,  sondern 
auch  in  allen' den  Fällen,  in  denen  die  Ausstossung  derFruclit 
zur  Beseitigung  anderweitiger  Ersclieinuhgen  nothwendig 
wird.  Es  versteht  sich  aber  von  selbst,  dass  die  Geburtsthä-  , 
tigkeit  dann  wirklich  entwickelt  sein  müsse,  keine  Hoffnung 
mehr  vorhanden  ist,  den  Ahortus  zu  verhüten,  und  der  Mut- 
termund sich  schon  geöffnet  habe,  so  dass  die  zu  unterneh- 
menden Operationen  nicht  erst  eine  Erweiterung  desselben 
nöthig  machen.  ' 

b)  Die  nervösen  krampfhaften  Symptome  erfordern  bei  dem 
Abortus  nächst  der  Blutung  die  grösste  Beachtung:  sie  treten 
bald  primär,  als  Folge  der  Einwirkung  der  anomal  angereg- 
ten Gehiirtsthätigkeit  auf  das  Nervensystem,  bald  sekundär,  in 
Folge  der  Blutung  auf.  Erscheint  die  Gebärmutter  spasmo- 
disch kontrahirt,  und  wird  hierdurch  der  Austritt  des  Fötus 
gehindert,  so  hat  man  Örtlich  eine  Fiinreibung  von  Salben,  denen 
(ßp'hrm^  Helladonna^  Jlyoscyami/s  und  andere  krampfstillende 
Mittel  zugesetzt  sind,  empfohlen,  oder  Auflösungen  und  Infusa 
dieser  Substanzen  injizirt;  der  Nutzen  dieser  Mittel  ist  in  ei- 
nigen Fällen  sehr  schnell,  in  andern  scheinen  sie  jedoch  gar 
keine  AAirkung  auszuüben,  ohne  dass  es  uns  möglich  ist, 
die  Bedingungen,  durch  welche  diese  A erschiedenheit  erzeugt 
wird,  näher  herauszustellen,-  man 'wende  daher  diese  Mittel 
an,  wenn  man  sich  auch  nicht  allein  auf  sie  verlassen  darf. 
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Man  reiclie  bei  den  Krampfziifällen  und  Scbmerzen,  welche 
den  Abortus  beg-leiten,  innerlich  die  Opiate  und  wird  liierdurch 
am  sichersten  diese  üehelstände  heben.  Man  gehe  das  Opium 
in  der  Form  der  Tinktur  oder  als  Pulver,  und  noch  zweck- 
massäger  das  Morphiii^n,  in  seltenen  aber  etwas  grossen  Do- 
sen. Wenn  wir  aber  auch  dieses  Mittel  auf  das  angelegentlichste 
empfehlen,  so  müssen  wir  dennoch  zugdeich  vor  dem  Miss- 
brauch warnen,  den  sich  Aerzte  nicht  selten  zu  S.chulden 
koEumen  lassen.  Es  ist  nämlich  das  Opium  von  vielen  ganz 
allgemein  angeralhen  worden,  und  zwar  nicht  allein  zur  Lin- 
derung des  Schmerzes  und  Krampfes,  sondern  auch  zur  Stil- 
lung des  Eebärmutterbliitflusses  und  zur  Beseitigung  der  Ohn- 
mächten. Die  allgemeine  Anwendung  des  Opiums  bei  jeder 
Fehlgebuit  und  in  jedem  Zeiträume  derselben  muss  aber  als 
durchaus  unzweckmässig  und  schädlich  angesehen  werden; 
durch  seinen  Einfluss  auf  das  Gefässsystem  wird  es  leicht  die 
vorhandene  Kongestion  vermehren,  und  indem  es  die  Thä- 
tigkeit  des  Nervensystems  herabstimmt,  wird  es  den  ^'erlauf 
des  Abortus  verzögern.  Die  kleinen  Gaben  werden  diese 
Nachtheile  nicht  herbeiführen,  können  sich  aber  auch  auf  keine 
Weise  nützlich  erweisen,  und  sind  daher  ganz  unnütz.  Zur 
Stillung  des  Blutflusses  wird  das  Opium  bei  plethorischen  Indivi- 
duen sich  sogar  schädlich  zeigen,  und  es  kann  überhaupt  nur 
dann  auf  denselben  einwirken,  wenn  dieser  durch  einen  krampf- 
haften Zustand  der  Gebärmutter  bedingt,  oder  von  demselben 
begleitet  ist.  Ebenso  wenig  vermag  das  Opium  Ohnmächten 
allgemein  zu  beseitigen,  nur  dann,  wenn  dieselben  eine  Folge 
des  Krampfes  sind,  wird  es  dieselben  heben,  aber  wo  eine 
wirkliche  Schwäche  die  Ursache  der  Ohnmacht  ist,  dient  es 
nur  zur  Steigerung  des  üehels.  Wir  können  die  Opiate  nur 
bei  Krämpfen  und  Schmerzen,  welche  mit  einer  erhöhten 
Sensibilität  des  Nervensystems  verbunden  -sind,  und  bei 
nicht  sehr  plethorischen  Individuen  ^sicli  aushilden,  empfeh- 
len, in  diesen  Falleii  aber  werden  sie,  in  gehörig  grossen 
Dosen  gereicht,  sehr  schnell  und  sicher  wirken.  Treten  die 
nervösen  Erscheinnugeii  in  Folge  einer  Schwäche  auf,  und  spre- 
chen sie  sich  als  Ohnmächten  oder  ühcrhaiipt  als  solche  Zu- 
stände aus,  welche  in  einer  Hcrahstimmung  des  Nervensystems 
begründet  sind,  so  sind  die  Aerviud  und  überhaupt  reizende 


1 


Aljortus. 


l 


79 


• » 
Mittel  iiidizirt,  wie  die  A et  her  arte  die  Tinctnra  Amhrae^ 

das  Ce^storevin der  Campher^  die  Asa  foetida  etc. 

c)  Ist  derAlortus  von  einer  allg-cnierneii  fieberliaften  Auf- 
reg-iin^r-  Lci^leitet,  so  muss  man  hcsoilders  für  ruliig-es  A erbal- 
ten der  8cIiwang-orn  8org-e  trag-en,  ihr  kühlende  Getränke 
reichen,  und  heriihig-ende  besänftigende  Mittel,  die  Potio  Jii~ 
veri,  eine  Emulsion  aus  Oleum  papav . oder  Oleum  a^nyg  - 
dalarum^  Brausepulver  und  kleine  Dosen  der  krainpfstiiienden 
31ittel,  wie  Tpeceicuauha , Ea^tAIyoscya^ni^  den  Tarta- 
rus stibiatus  tu  refracta  dosi  reichen.  Da  das  Fieber  hier 
in  der  Reg-el  ein  SYmptoinatisches  ist,  so  weicht  es,  sobald  der 
Ahortus  vollendet  ist,  oder  die  Anomalieen  im  Verläufe  dessel- 
ben beseitigt  sind.  Kräftig-ere  Mittel  wie  der  Aderlass,  das 
AitrurUy  die  Neutralsalze  und  die  sonstigen  Antip hlegistica 
werden  hier  nur  in  den  seltensten  Fällen  bei  sehr  plethori- 
schen  Individuen  und  namentlich  dann  nothwendig  werden, 
wenn  sich  Kongestionen  nach  wichtigen  Organen  g-ebildet  haben 
und  diese  in  einen  entzündlichen  Zustand  überzugehen  drohen. 

d)  Burn  s macht  mit  Recht  noch  auf  die  Einwirkung  des  Ab- 
ortus  auf  den  Masfen  besonders  aufmerksam.  Es  soll  diese 
Einwirkung  im  ^ erhältoiss  zu  der  Periode  der  Schwanger- 
schafl;  stehen,  zu  welcher  der  Ahortus  erfolgt  ist,  so  dass  sie 
grösser  in  dem  vierten  Monate  als  nach  demselben  ist.  Nach 
seiner  Ansicht  ist  sic  hier  sehr  beschwerlich  und  Besorgniss 
erregend,  dennoch  aber  nützlich,  indem  sie  die  Thätigkeit  der 
Gefässe  auf  dieselbe  Art,  wie  er  sich  die  Wirkung  der  Di- 
gitalis erklärt,  mildert;  man  soll  daher  nicht  ängstlich  g'egen 
den  Zustand  auftreten,  welcher  die  Intensität  der  Blutunsf  ver- 
mindert.  Diese  Ansicht,  welche  mit  der  übereinstimmt,  nach 
welcher  die  konsensuellen Erscheinungen  inden^'erdauungsorga- 
nen,  während  der  Schwangerschaft,  antagonistisch  und  in  Folge 
dessen  günstig  auf  den  > erlauf  der  Schwangerschaft  wirken, 
scheint  bei  dem  Leiden  des  Magens,  während  deS  Ahortus, 
nicht  gerechtfertigt  zu  sein.  Wir  sehen,  dass  dasselbe  vor- 
züglich dann  auftritt,  wenn  die  Blutung  und  die  krampfhaften 
Symptome  sehr  bedeutend  sind;  und  es  spricht  sich  dasselbe 
in  einem  fixen  Schmerz  und  Druck  in  der  31agengegend  und 
in  einem  heftigen  Erbrechen  einer  eigenthümlichen  grüiige- 
färbten  3Iaterie  aus,  wobei  stets  die  Kranke  sich  in  Lebens- 
gefahr befindet;  es  ist  dieser  Zustand  ein  durchaus  konsensuel- 
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1er,  wenn  der  Mug-en  durcli  den  Säfteverlnst  und  durch  das 
Leiden  des  Nervensystems  in  einen  krankhaften  Zustand  ver- 
setzt wird.  Ersciieint  dieses  Leiden  als  ein  krampfhafter  und 
heftjg-er  Schmerz  mit  Erhreclipn,  so  gehe  man  der  Kranken 
Opiate  mit  ätherischen  Mitteln,  z.  E.  die  Tinctura  Opii  mit 
^XmvAet/ier  acetiens,  seihst  Aen  Mosc/ms\  Aeji  Camp  her,  die 
ätherischen  Öle,  die  Thict.  Gaajaci  'volatilis  und  andere  Mittel 
dieser  Art.  Xijitt  das  Mag'en leiden  mehr  in  der  Porm  eines  dum- 
pfen vSchmerzes  mit  allgemeiner  Ohnmacht  verbunden  auf,  so 
gebe  man  die  erregenden  stärkenden  Mittel  ohne  Opium,  so 
z.  E.  die  Naphten,  die  Zimmttinktur,  das  Olenjti  Menthae 
piperit.,  Wein  etc.  Innerlich  sind  geistige  Einreibungen 
und  Waschungen  der  Magengegend,  das  Auflegen  von  Senf- 
teigen etc.  indizirt. 

Die  mannigfachen  anderweitigen  Krankheitserscheinungen, 
welche  den  Abortus  begleiten,  und  theils  Folgen  der  einwir- 
kenden Lfsachen  sind,  theils  durch  die  Konstitution  und  die 
Individualität  der  Schwängern,  durch  die  Witterungskonstitution 
etc,  bedingt  sein  können,  erfordern  die  Eehandlung  nach  den 
allgemeinen  therapeutischen  Grundsätzen  mit  stater  Eeriick- 
Sichtigung  der  durch  den  Abortus  nothwendig’en  Modifikationen; 
wenn  die  Mittel,  welche  nützlich  bei  dem  einen  Zustand  schei- 
nen, durch  den  andern  koiitraindizirt  werden,  so  muss  es  der 

Einsicht  des  Arztes  überlassen  bleiben,  welche  Indikation  am 
nöthigsten  erscheint. 

Nach  dem  Abortus  muss  das  Wochenbett  sehr  sorgfältig 
geleitet  werden;  besonders  dann,  wenn  derselbe  von  gefähr- 
lichen Zufällen  begleitet  w^ar.  In  den  ersten  Tagen  beobachte 
die  Frau  eine  ruhige  horizontale  Lage,  es  werde  Alles  ent- 
fernt, was  den  Geist  und  Körper  aufregen  könnte,  daher  un- 
tersage man  geistige  Ecschäftigung,  den  Besuch  vieler  Per- 
sonen und  das  viele  Sprechen;  die  Diät  sei  sparsam  und  milde, 
man  gestatte  vegetabilische  Suppen,'  Haferschleim,  etwas  Weiss- 
brod  und  zum  Getränk  nicht 'ganz  kaltes  Wasser.  Je  weiter 
die  Schwangerschaft  vorgerückt  war,  um  so  läng*er  muss,  v/enn 
der  Abortus  auch  regelmässig  von  Statten  ging,  die  Frau  das 
Wochenbett  hüten,  in  welchem  dann  die  Sorg’e  für  das  von 
Stattengehen  der  Wochensekretionen  um  so  nothwendiger 
wird.^  D.e  Frau  w^erde  massig  warm  zugeAeckt,  so  dass  die 
1 hätigkeit  der  Haut  sich  gehörig  entwickeln  kann,  und  wenn 
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die  Milcbsekrction  sich  tliätig*  erweist,  so  werde  auf  diese  die 
gehörig-e  Sorgfalt  verwandt,  wie  solches  in  dem  Artikel  Ab- 
lactatio  ano-es-eben  worden  ist.  Wenn  der  Abortus  von 
Hiimorrhagieen  begleitet  war  und  die  Frau  hierdurch  sehr  ge- 
schwächt wurde,  so  ist  die  Hütung  des  Wochenbettes  eine 
längere  Zeit  nothwendig,  und  die  Frau  allmählig  zu  stärken. 
Die  Nahrung  sei  gleich  anfangs  etwas  kräftiger,  es  können 
leichte  Fleischbrühen  und  selbst  kleine  Portionen  Wein 
gestattet  werden.  Bei  bedeutender  ilbspannung  der  Kräfte 
sind  stärkende  Mittel,  wie  die  Phosphorsäure  und  die  China, 
zu  empfehlen»  die  namentlich  dann  unerlässlich  sind,  wenn  der 
Blutfluss  auch  noch  nach  der  Ausstossung  des  Kindes  fort- 
dauert. Besondere  krankhafte  Zustände,  die  in  dem  Wochen- 
bette nach  dem  Abortus  nicht  selten  auftreten,  müssen  nach 
der  Regel  der  speziellen  Therapie  behandelt  werden. 

Nach  dem  überstandenen  Wochenbette  suche  man  Vor  dem 
Eintritt  einer  neuen  Schwangerschaft  Alles  zu  beseitigen,  was 
zu  einem  cibennaligen  Abortus  Anlass  geben  könnte.  Zu  diesem 
Endzweck  ist  es  vor  Allem  nöthig,  dass  die  Frau  längere 
Zeit  sich  des  ehelichen  Finganges  enthalte,  theils  weil  dieser 
an  und  für  sich  nachtheilig  ist,  eine  zu  früh  eintretende 
Schwangerschaft  die  Neigung  zum  Abortus  sicher  steig'ert, 
und  theils,  weil  wir  dann  nicht  hinreichende  Zeit  haben,  um 
diejenigen  Momente  zu  entfernen,  die  zum  Abortus  A eranlassung 
gegeben  haben.  Im  Übrigen  weicht  die  Behandlungsweise 
im  Ganzen  nicht  von  derjenigen  ab,  welche  bereits  zur 
Verhütung  des  Abortus  angegeben  wurde,  nur  dass  man  hier 
mit  ffrösserm  Nutzen  Eisen-  und  Seebäder  anwenden  kann, 
namentlich  sollen  erstere  nach  Hufeland  die  Dispositio  ad 
abortum  wirksam  zerstören. 
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das  Abtreiben  der  Leibesfriicbt  moralssch  und  g-esetzlicli  g-e- 
stattet;  so  trieben  nach  Bord  ach  die  Frauen  in  den  spätem 
Zeiten  Roms  die  Frnclit  hantig'  ah,  nm  nicht  die  Beschwerden 
der,  Schwangerschaft  imd  des  Gebärens  zu  tragen,  und  da- 
durch in  ihren  Ausscliweifnngeii  gestört  zu  werden,  bis  dieser 
Gebrauch  zu  ÜJpians  Zeiten  verboten  wurde;  die  Abopone- 
rinnen  verfuhren  ebenfalls  öfter  so,  um  den  Umgang  mit  ihren 
Männern  fortsetzen  zu  können,  und  die  Weiber  des  Gu- 
ayeurus  aus  Bequemlichkeit,  so  lange  sie  nicht  dreissig  Jahr 
alt  sind;  auch  bei  den  Knisteneaux  und  Eskimos  in  Ganada 
und  Ostindien  ist  der  künstliche  Abortus  häufig'  und  erlaubt. 
Bei  den  Bewohnern  der  westlichen  Küste  der  Hiidsonsbai 
soll  sogar  der  Mann  das  Weih  zum  xlbortus  nöthigen,  wenn 
ihm  die  Kinder  zu  lästig  sein  sollten.  Während  bei  den 
rohen  Völkern  die  gemeine  Sinnlichkeit  den  Ahortiis  hervor- 
rief, erklärten  Plato  und  Aristoteles  in  ihren  idealen  Ent- 
würfen einer  Staatsverfassiing  die  Ahtreibung  der»  Frucht 
für  ein  zweckmässiges  Rlittel  der  Übervölkerung  zu  steuern  ; 
auch  die  Stoiker  rechtfertigten  dieses  Verfahren  durch  die 
Bchauptnng,  dass  erst  mit  dem  Athmen  das  Kind  eine  Seele 
erhalte,  der  Embryo  hingegen  noch  seelenlos  und  seine  Ver- 
nichtung kein  Mord  sei.  In  allen  civilisirten  Staaten  ist  der 
Gebrauch  solcher  Verfahren',  durch  welche  die  Frucht  früh- 
zeitig oder  imzeitig  vor  dem  normalen  Ende  der  Schwanger. 
Schaft  ahgetriehen  werden  könnte,  als  ein  Verbrechen  vor 
dem  Richter  und  von  der  moralischen  Seite  aus  angesehen 
und  durch  harte  Strafe  verboten.  Wach  dem  preussischen 
Landrecht,  II.  Theil,  Titel  XX  p.  985  u.  s.  w.,  haben  Weibs- 
personen, welche  sich  eines  Mittels  bedienen,  die  Leihesfrncht 
ahzutreiben,  dadurch  Zuchthausstrafe  auf  sechs  Monate  bis 
ein  Jahr  verwirkt ; ist  aber  die  Leibesfrucht  durch  solche 
Mittel  innerhalb  der  ersten  dreissig  IVochen  der  vSchwmnger- 

r*  • ^ ^ 

schart  wirklich  ahgetriehen  worden,  so  soll  die  Thäterin  mit 
Zuchthausstrafe  auf  zwei  bis  sechs  Jahr  belegt  werden ; ist 
durcii  dergleichen  oder  andere  geiyoltsame  Mittel,  der  Tod 
der  Leihensfrucht  nach  der  dreissig’steii  Woche  der  Schwuinger- 
schaft  befördert,  so  soll  dieselbe  acht  bis  zehnjährige  Zucht- 
hausstrafe leiden.  Personen,  welche  der  Scliwangern  be- 
Lülfiich  sind,  werden  mit  gleicher  Strafe  belegt,  und  solche, 
welche  die  Frucht  ohne  Wissen  und  Genehmigung  derselben 
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iibtrelben,  erleiden  eine  noch  stärkere  Strafe.  Nach  dem  Code 
pe/tal  in  Frankreich  ist  die  Strafe  für  absichtlich  bewirkten 
Abortus,  g-leichviel  ob  mit  oder  ohne  CJenchinig-ung-  der 
Schwang’ern,  die  Gefäng’tiissstrafc 5 Ärzte,  Wundärzte  und 
Apotheker,  die  in  der  Absiclit,  den  Aborüis  zu  befördern,  Aljor- 
tivcf  2;ereicht  haben,  u erden  selbst  mit  schweren  Körperarbeiten 
bestraft,  ln  Deutschland  wird  nach  den  C.  C.  C.  Art.  133 
die  yorsctzlicli  bewirkte  Geburt  eines  Icbensuntähigen  Kindes 
als  ein  Kindenuord  ang'esehen,  und  der  Thäter  eines  solchen 
Kindermordes  als  Todtschläger  bestraft;  bei  Männern  wurde 
die  Todesstrafe  durch  das  Schwerdt,  bei  Weibern  durchs  Er- 
tränken ausgeführt.  Ob  diese  Strafen  für  das  Verbrechen  der 
Abtreibung  der  Frucht  zu  gering  oder  zu  stark  sind,  wollen 
wir  hier  unberücksichtigt  lassen,  wohl  aber  ist  die  Unter- 
suchung ob  diese  Abtreibung  als  ein  vom  Staate  zu  bestrafendes 
V erbrechen  anzusehen  sei  oder  nicht,  nothwendig,  weil  auch 
in  der  neuern  Zeit  sich  einige  Stimmen  für  die  letzte  Ansicht 
erhoben  haben,  indem  sie  den  Embryo  als  ein  Eigenthum  der 
Eltern  und  namentlich  der  Schwängern  ansehen  wollen, 
w elcher  noch  kein  Recht  von  dem  Staate  in  Anspruch  nehmen 
könne,  und  daher  als  ein  Theil  der  Mutter  ganz  von  dieser 
abhängig  sein  müsse.  Solche  Sophismen  werden  aber  ebenso- 
wohl 'von  dem  richtigen  innern  Gefühle,  als  auch  einer  reifem 
Überlegung  leicht  widerlegt  werden  können.  Mit  dem 
31oment  der  Befruchtung  hat  das  Ei  ein  selbstständiges  nach 
eigenen  Gesetzen  geleitetes  Leben  erhalten,  und  wenn  es  sich 
auch  in  dem  mütterlichen  Organismus  entwickelt,  so  muss 
das  Intrauterinleben  dennoch  als  ein  Theil  des  menschlichen 
Lebens  angesehen  werden,  und  es  liegt  dem  Staate  ob,  für 
die  gehörige  Entwickelung  während  desselben  Sorge  zu 
tragen,  und  vorzüglich  Alles  entternt  zu  halten,  wodurcli  das 
Intrauterinlebcn  erlöschen  könnte,  und  daher  auch  solche  Hand- 
lungen der  Mutter  zu  bestrafen,  durch  welche  sie  die  Absicht 
deutlich  darthut,  ein  in  ihr  entwickeltes  Leben  zu  zerstören. 
Abgesehen  von  diesem  Rechte,  welches  der  Embryo  für  sich 
in  Anspruch  nehmen 'darf,  ist  das  Abtreiben  der  Frucht  eine 
widernatürliche  und  unmoralische  Handlung,  in  welcher  die 
Schwangere  gegen  die  Gesetze  der  Natur  auftritt,  und  ist 
schon  aus  diesem  Grunde  ein  V erbrechen.  Liebe  zu  dem 
Erzeuo-ten  ist  dem  Menschen  von  der  Vorsehung  eingepflauzt 
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und  es  ist  dieselbe  bei  der  HüIflosig*kelt  des  jung'en  Kindes 
zur  Erbtiltung*  der  Gattung*  notliwendig*.  Die  Unterdrückung 
dieses  edlen  Gefühles  ist  daher  straffällig.  Noch  von  einer 
andern  Seite  hat  Bur  dach  dieses  Verhältniss  sehr  richtig 
dargestelJt,*  „das  Bechtsverhältniss  der  Eltern  zu  den  Kindern 
hat  eme  sinnliche  und  ideale  Seite.  Sinnlich  genommen  ist 
das  Kind  das  Geschöpf  der  Eltern ; durch  ihre  bildende  Kraft 
hervorgebracht,  so  wie  durch  ihre  Bemühungen  am  Lehen 
erhalten,  mit  Kräften  und  Fähigkeiten  ausgestattet,  so  wie 
mit  Allem,  was  nöthig  ist,  versehen,  ist  es  ihr  Eigenthum, 
welches  Niemand  ihnen  streitig  machen  kann,  und  so  haben 
sie  das  w olilerworbne  Recht,  von  ihm  ^ ortheil  zu  ziehen. 
Aber  ideal  sind  die  Zeugenden  nur  blos  dieHrgane  der  Mensch- 
heit,* nicht  sie  bringen  die  Jungen  zu  Stande,  sondern  die 
Gattung,  in  deren  Dienst  sie  stehen,  wirkt  durch  sie;  das 
Erzeugte  gehört  also  der  Gattung  an,  und  hat,  da  es  den 
Begrilf  derselben  verwirklichen  soll,  volle  Ansprüche  auf 
gleiche  Rechte  mit  allen  ihren  andern  Gliedern , indem  der 
Keim  der  Selbstständigkeit,  wenn  er  auch  noch  nicht  zur  Ent- 
wickelung gediehen  ist,  Achtung  fordert.  So  sind  dann  die 
Eltern  nur  die  Pfleger  der  sich  fortbildenden  Menschheit;  die 
Natur  hat  aber  ihre  Wesen  so  organisirt,  das  sie  io  diesemDienste 
der  Gattung  den  höchsten  Genuss  finden,  da  der  Zusammenhang 
mit  dem  Ganzen  die  Individualität  aus  einer  armseeligen  Be- 
schränktheit zum  höheren  Sein  erhebt;  so  hat  denn  dasGUick  der 
Liebe,  die  Wollust,  die  Begattung,  der  Genuss  des  Familien- 
lebens, die  Freude  den  Kindern  wohlziithiin , ihre  fortschrei- 
tende Entwickelung , zu  sehen,  und  ihren  Dank  zu  ernten, 
einen  wesentlichen  Zusammenhang  und  eine  allgemeine  Be- 
deutung.“ Die  Natur  rächt  auch  den  gewaltsam  herbeige- 
führten Abortus  dadurch,  dass  sie  den  Verlauf  desselben  für 
die  Mutter  schmerzhafter  und  gefährlicher  macht,  als  den  der 
normalen  Geburt,  so  dass  in  staatsarzneilicher  Beziehung  der 
Nachtheil,  den  die  Mutter  in  Folge  ihrer  frevelhaften  Handlung 
zu  erdulden  hat,  in  Betracht  gezogen  werden  muss. 

Die  Verhütung  der  gewaltsamen  Abtreibung  der  Leibes, 
frucht  ist  eine  der  wichtigsten  Aufgaben  für  den  Staat,  und' 
er  wird  diese  nicht  allein  durch  die  Androhung  von  Strafen, 
so  bedeutend  diese  auch  immer  sein  mögen,  zu  erreichen  im 
Stande  sein.  Wer  ein  Verbrechen  begeht,  der  denkt  entweder 
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gar  iiiclit  an  die  angedrolite  Strafe,  oder  er  ist  vollkommen 
überzeugt,  dass  das  > erbrechen  nicht  an  den  Tag  kommen 
werde,  so  dass  durch  Schärfung  der  Strafen  das  Begehen 
des  \ erbrechens  nicht  wirksam  verhütet  w ird.  Die  Ursachen, 
welche  die  Beschwäugerten  oder  die  Schwangerer  zu  der 
Abtreibung  der  Leibesfrucht  antreibeu,  sind;  Furcht  vor 
Schande  und  \ orwürfe  von  den  > erw  andten  und  Bekannten ; 
Unmöglichkeit  sich  w ährend  der  Schwangerschaft  zu  ernähren, 
und  die  Aussicht  das  Kind  später  nicht  ernähren  zu  können; 
vor  Allen  müssen  aber  eine  V erderbtheit  des  Uemüthes,  eine  ' 
Abwesenheit  aller  edlem  Gefühle,  und  sinnlich  niedre  Triebe 
als  die  Triebfedern  betrachtet  w erden,  Avelche  dem  gew  altsam 
herbeigeführten  Abortus  am  häufigsten  zu  Grunde  liegen. 

Die  Schande  und  Schmach, welche  unehelich  lieschwängerte 
trelfen  und  die  Kachtheile,  AVclchc  ihnen  hieraus  entstehen, 
vermag  der  Staat  nicht  zu  entfernen,  und  es  kann  auch  nicht 
in  dessen  Interesse  liegen,  da  die  Erhaltung'  der  Moralität  . 
das  erste  Gesetz  desselben  sein  muss.  Die  Reinheit  des 
VY  eihes  ist  auf  dessen  Moralität  von  ’ so  grossem  Einfluss, 
dass  die  Verletzung  derselben,  wenn  auch  nicht  vor  dem 
Richter  straffällig,  was  in  manuichfacher  Beziehung  sich  als 
nachtheilig  erAviesen  hat,  doch  vor  dem  Richterstuhl  der  öffent- 
lichen Meinung  gerügt  Averden  muss.  VYenn  auch  hierdurch 
in  vielen  Fällen  die  Ursache  des  geAvaltsamen  Abortus  be- 
gründet ist,  so  wird  doch  in  einer  viel  grössern  Zahl  von 
Fällen  diese  Furcht  vor  Schande,  Mädchen  von  dem  unerlaubten 
Umgänge  mit  dem  andern  Geschlecht  zurückhaltcn.  V on  dieser 
Seite  kann  daher  der  Abortus  nicht  verhütet  Averden.  VV  ohl 
aber  hat  der  Staat  das  Recht  zu  verlangen,  dass  die  Eltern 
und  Angehörigen  der  unehelich  BescliAvängeften  sie  nicht 
durch  Vorwürfe  und  Strafen  oder  durch  ein  gänzliches  V er- 
lassen, wodurch  sie  in  eine  hülflose  Lage  versetzt  werden, 
zur  Verzweiflung  bringen;  da  das  Gefühl  der  Schande  schon 
für  sie  verletzend  ist.  Hierin  ist  denn  auch  in  den  mehrsten 
Staaten  Sorge  getragen,  und  es  ist  denen,  welche  die  Aufsicht 
über  eine  unverheirathete Person  haben,  auf’s  strengste  untersagt, 
ihr  im  Falle  der  ScliAvangerschaft  V orw  ürfe  zu  maclien.  Doch 
Averden  Gesetze  in  dieser  Beziehung  niemals  ausreichen,  da 
es  hülflosen  jungen  Mädchen  nicht  möglich  Avird,  sich' Recht 
zu  verschaffen;  und  Eltern  und  V erAvuudten  etc.  auch  nicht 


ganz  das  Recht  genommen  werden  darf,  ihr  Benehmen  gegen 
solche  Mädchen  zu  verändern,  welche  sich  eines  Fehltritts, 
der  für  sie  und  die  ganze  Familie  öffentlich  als  eine  Schande 
angesehen  wird,  schuldig  machen.  Vieles  muss  hier  der 
Einsicht  und  der  Schonung  derselben  überlassen  bleiben, 
in  welchen  Beziehungen  der  Staat  einen  nur  sehr  geringen 
Einfluss  Lat;  der  hauptsächlich  in  den  Rechten,  die  eine 
iinelielich  ßescliwängerte  gegen  den  Schwängerer  hat, 
besteht.  Nahrungssorgen,  welche  die  unehelich  Beschwängerte 
aus  der  ärmern  lolksklasse  und  selbst  Verheirathete  zur 
Procuratio  abortus  verleiten,  ist  durch  Eebäranstalten, 
in  welchen  arme  Frauen  ihre  Entbindung  abwarten  können, 
fast  überall,  wenigstens  zum  Theil,  abgeholfen,  im  Übrigen 
* aber  ist  der  Schwängerer  in  den  meisten  Ländern  Deutsch- 
lands verpflichtet,  für  die  Erhaltung  der  Mutter  und  des 
Kindes  zu  sorgen.  Freilich  werden  alle  hierauf  bezüg- 
liche Gesetze  nur  eine  unvollkommene  Abhüife  gewähren, 
doch  kann  der  Staat  oder  die  Gemeinde  immer  nur  in  soweit 
für  die  Armen  Sorge  tragen,  als  es  die  Abhülfe  der  uoth- 
wendigsten  Bedürfnisse  erheischt,  da  andrerseits  der  Müssig- 
gang  nur  noch  gesteigert  werden  würde.  In  allen  den  ge- 
nannten Beziehungen  vermag*  daher  der  Staat  nur  in  einem 
beschränkten  Grade  zur  1 erhütung  der  Procuratio  abortus 
beizutragen,  und  wdr  finden,  dass  das  preussische  Landrecht 
so  viel  als  möglich  hierauf  Rücksicht  genommen  hat. 
llnbescholtnen  ledigen  Weibspersonen,  wenn  sie  unter  dem  1 er- 
sprechen  der  Ehe  bescliwängert  werden,  stehen  die  Rechte 
und  Würden  einer  Ehefrau,  und  wo  die  Ehe  nicht  stattfinden 
kann,  einer  Hausfrau  zu;  in  jedem  Fall  haben  aber  Weibs- 
personen , welche  ausser  der  Ehe  bescliwängert  werden, 
bestimmte  Entschädigung  von  dem  Schwangerer  zu  erwarten. 
Es  sind  ferner  die  Fälle  angegeben,  in  denen  die  Verwandten 
der  Mutter  und  des  Scluvängerers  und  zuletzt  der  Staat  bei  der 
Verpflegung  des  unehelichen  Kindes  zu  Hülfe  kommen  müssen; 
jede  schlechte  und  grausame  Behandlungsweise  der  unehelich 
Beschwängerten  ist  verboten;  doch  sind  alle  diese  Gesetze  nicht 
hinreichend,  da  die  Furcht  vor  Verachtung  und  Schande  zur 
Verheimlichung  der  Schwangerschaft  und  Niederkunft  und  vor- 
züglich auch  zur  Procuratio  abortus  antreibt,  jedes  gerichtliche 
Verfahren  oder  jede  Unterstützung  des  Staates  aber  den  Fehl- 
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tritt  des  Weibes  mir  veröffentlichen  würde.  Wenn  es  daher 
auch  die  Pflicht  des  Staates  ist,  iing-lückiiche  Weibspersonen  . 
in  jeder  Hinsicht  zu  schützen,  die  ihnen  zukoinmeniden 
liechte  ang-edeihen  zu  lassen,  und  dafür  zu  sorg-en,  dass  auch 
der  Schwäng*erer  einen  Theil  der  Hast  trag'e,  so  wird  doch 
das  Ahtreiben  der  Leibesfrucht  nur  dadurch  sicher  verhwtet 
werden,  wenn  durch  die  Erzieliung*  des  1 olkes  die  moraliscl'ien 
Gefühle  in  dem  Gmde  erweckt  werden,  dass  die  Schwangere 
das  Abtreiben  der  Leibesfrucht  für  eiu  Verbrechen  ansieht, 
dessen  Ileg-ehung-  nur  bei  der  Unterdrückung  der  edelsten 
Gefühle  inöfrlich  ist.  Wenn  dann  Alles  entfernt  ist,  was  die 
Schwangere  iu  einen  verzweifelten  Zustand  versetzen  küKinte, 
w^enn  für  ihre  Erhaltung  und  für  Schützling  ihrer  und  ihres 
Kindes  Rechte  gesorgt  ist,  und  die  unehelichen  Kinder  nicht 
während  ihres  ganzen  Lebens  als  zu  verachtende  Geschöpfe, 
wie  es  früher  der  Fall  war,  dastehen,  dann  wird  nur  ein  im 
höchsten  Grade  verderbtes  und  rohes,  von  sinnlichen  Trieben 
geleitetes  Gemüth  ein  Verbrechen  begehen  können,  w^clches 
mit  Gefahr  des  eigenen  Lehens  verbunden  ist.  In  wie  weit 
die  Findelhäuser  als  Schutz  gegen  die  Zerstörung  der  Frucht 
angesehen  Averden  können,  werden  wir  später  erörtern,  und 
wollen  hier  nur  bemerken,  dass,  Avenn  sie  auch  die  Tödtnng 
des  neusfebornen  Kindes  A’^rhüten,  sie  den  Abortus  nur  steigern, 
und  die  Sittlichkeit  ganz  aufheheii  Averden.  (S.  Fi  n d ei  li  äu  s e r.) 


ln  gerichtlich-medizinischer  Hinsicht  hat  der  Arzt  vor 
Allem  die  Abtreibung  der  Frucht  aus  den  ihm  bekannt  gCAVordnen 
Batis  zu  koustatiren;  Avelche  Konstatirung  jedoch  zu  den 
schwierigsten  Aufgaben  gehört.  Die  V erhältnisse  können  hei 
dieser  Untersuchung  sehr  verschieden  sein:  1}  eine  Weibs- 
person, Avelche  in  den  Verdacht  der  Abtreibung  der  Leibes- 
frucht gekommen  ist,  läugnet  überhaupt  sclnvanger  g’eAVCsen 
zu  sein  und  abortirt  zu  haben.  Hier  kommt  Alles  auf  die 
Zeit  an,  zu  Avelcher  der  Arzt  die  Untersuchung  anstellt.  Wird 
ein  Mädchen  krank  und  der  Arzt  sogleich  hinzugerufen,  so 
dass  er  Avälirend  des  Abortus  zugegen  ist  oder  doch  noch 
Alles  vorfindet,  aa^us  aus  den  Geschlechtstheilen  aiisgxstossen’ 
wurde,  so  wird  es  ihm  in  den  meisten  Fällen  möglich  sein,  ein 
bestimmtes  Urtlieil  zu  fällen;  die  Untersuchung,  Avelche  hier 
vor  Allem  am  wichtigsten  erscheint,  bezieht  sich  auf  die 
Auffindung  des  Eies,  Ist  der  Fötus  so  weit  entwickelt. 
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dciss  mail  bestiiiimt  die  meascblicbe  Gestalt  zu  erkennen  ver- 
mag*, so  ist  aller  Zweifel  g-elioben;  und  es  findet  dieses  dann 
statt,  wenn  die  Scbwang-erscliaft  bis  zum  dritten  Monat  fort- 
g’escbritten  und  das  Ei  sicli  auf  normale  ^Veise  ausg'ebildet 
bat.  bindet  aber  der  Abortus  in  einer  der  Conzeption  nälie- 
ren  Epoche  statt,  dann  ist  die  üntersiicliung-  ungleich 
schwieliger,  ebenso,  wenn  das  Ei  sich  unregelmässig  ent- 
wickelt, und  die  menschliclie  Gestalt  nicht  genau  zu  erkennen 
ist.  Es  ist  dann  die  grösste  Vorsicht  nöthig,  um  nicht  falsche 
Schlüsse  zu  machen  und  Unschuldige  anzuklagen  oder  den 
Grad  des,  T erbrechen s zu  erhöhen  oder  zu  erniedrigen  und 
Schuldige  der  rechtmässigen  Strafe  zu  entziehen.  Bei  der 
Untersuchung  der  Masse,  welche  aus  ,den  Geschlechtstheilen 
ausg  estossen  wurde,  muss  man  ohne  jede  vorgefasste  Meinung 
zu  l^eiwe  gehen,  und  man  darf  sich  hiebei  auch  nicht  im 
geringsten  durch  die  während  des  Abortus  beobachteten  Er- 
scheinungen leiten  lassen.  Alles,  was  aiisfliesst,  muss  so  viel 
als  imöglich  gesammelt  und  in  ein  Gefäss  gebracht  werden. 
Wenn  der  Arzt  vermuthet  oder  die  Gewissheit  hat,  dass  noch 
Etwas  fehle,  so  ist  die  Untersuchung  des  Vorhandenen  zwar 
immer  mit  gleicher  Sorgfalt  fortzusetzen,  sie  ist  aber  niemals 
so  ganz  unzweifelhaft,  und  die  Verkennung  des  Abortus  wird 
leicht  möglich  sein.  Findet  man  eine,  fast  dem  Eie  ähnliche 
Masse,  so  darf  man  nicht  auf  gewöhnliche  Weise  verfahren, 
und  etwa  mit  dem  Finger  oder  einem  Stückchen  Holz  oder 
mit  der  Spitze  eines  Messers  den  ausgetriehenen  Körper  hin- 
und  herwenden,  oder  die  Bliitklümpchen  durch  einen  Druck 
mit  dem  Finger  darauf  losmachen,  da  man  sonst  Gefahr  läuft 
die  KU  untersuchenden  Gegenstände  zu  zerreissen  oder  zu  ver- 
unstalten, so  dass  sie  ganz  unkenntlich  werden.  Man  lege 
das  ausgetriebene  Produkt  io  ein  geräumiges  mit  Wasser  ge- 
fülltes Gefäss,  wodurch  sich  die  Blutklümpchen  bald  auflösen 
imd  entfernen  werden;  dieses  Verfahren  kann  man  so  oft 
wiederholen  bis  man  das  Ei  rein  dargestellt  hat,  und  dasselbe 
gehörig  erkennen  kann.  Man  hat  dann  darauf  zu  achten,  in 
welchem  Grade  der  Entwickelung  und  Ausbildung  dasselbe 
sich  befindet,  und  alle  Erscheinungen  und  Abweichungen,  welche 
an  demselben  wahrzunehmen  sind,  genau  zu  bemerken. 

Die  Beobachtung  und  Untersuchung  der  Frau,  wälirend 
oder  kurze  Zeit  nach  dem  Abortus,  giebt  ebenfalls  hei  der 
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schon  weiter  vorg'eriickten  Schwangerschaft  sichere  Auskunft,- 
in  der  ersten  Zeit  ist  aber  auch  hierdurch  der  Ahortus  niclit 
bestimmt  zu  diagnostizireii,  da,  wie  schon  angegeben,  sich  der- 
selbe alsdann  von  einer  Haemorrhagia  uteri  nicht  unterscheidet. 
Man  liudet  die  Gesclilcchtstheile  sclilaff,  mit  Schleim  und 
Blut  bedeckt,  ausgedehnt,  die  Scheide  erweitert  und  feuclit, 
den  Muttermund  offenstehend,  zuweilen  eingerissen  und  einen 
Ausfluss  von  Blut  aus  demselben , wenn  man  sogleich  nach 
dem  Ahortus  untersucht;  doch  sind  alle  diese  Zeichen  hei 
dem  Ahortus  im  ersten  Monat  der  Schwangerschaft  so  schw  ach 
ausgeprägt,  dass  sie  sich  von  denen  einer  einfachen  Blutung 
nicht  unterscheiden;  später  gleichen  sie  hingegen  mehr  denen 
einer  zur  normalen  Zeit  erfolgenden  Behurt.  Fehlt  daher  das 
ausgestossene  Produkt,  oder  ist  es  nicht  gehörig  imtersncht 
worden,  so  ist  der  Ahortus  in  dem  ersten  Monat  der  Schwan- 
gerschaft, seihst  wenn  der  Arzt  gleich  nach  demselben  die 
• Untersuchung  anstellt , nicht  mit  Bestimmtheit  zu  konstatiren. 

\V  ird  der  Arzt  erst  nach  Verlauf  einiger  Zeit  nach  dem 
erfolgten  Ahortus  zur  Untersuchung  aufgefordert,  so  stellen 
sich  dieser  noch  grössere  Schwierigkeiten  entgegen.  Das 
Produkt  des  Ahortus  ist  dann  immer  nur  unvollkommen  vor- 
handen, und  wenn  derselbe  in  den  ersten  Monaten  der 
Schwangerschaft  erfolgt  ist,  so  kann  schon  nach  einigen 
Tagen  das  ganze  Ei  durch  Fäulniss  ze'rstört  sein,  so  dass 
die  menschliche  Form  nicht  mehr  zu  erkennen  ist,  und  das- 
selbe von  dem  Überrest  einer,  Mole  oder  von  verfaultem 
geronnnnem  Blute  nicht  mehr  unterschieden  werden  kann. 
Erfolgt  der  Ahortus  in  der  spätem  Zeit  der  Schwangerschaft, 
dann  ist  der  Fötus  leichter  zu  erkennen,  doch  lassen  sich 
auch  hier  schon  nach  \ erlauf  von  mehreren  Wochen  nichts 
w eiter  als  die  Knochen  beurtheilen,  so  dass  man  wohl  eiuiger- 
massen  über  das  Alter  des  Fötus,  nicht  aber  über  die  Zeit 
zu  welcher  derselbe  ausgestossen  sein  soll,  zu  urtheilen  im 
Stande  ist,  was  doch  in  Bezug  auf  einige  später  noch  anzuge- 
hende Untersuchungen  von  grosser  Wichtigkeit  ist. 

Die  Zeichen,  w elche  hei  der  Frau  auf  einen  vor  langer 
Zeit  stattgefundenen  Ahortus  hindeuten,  sind  sehr  unsicher. 
Ereignet  sich  der  Ahortus  früh  in  den  ersten  Monaten  der 
Schwangerschaft,  so  kehren  schon  in  einigen  Tagen  die  Ue- 
hurtsorgane  zu  ihrem  frühem  Zustand  zurück  und  weder 
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ein  Locluaifliisfi  noch  eine  Anschwellung'  der  Brust  erfolgt, 
so  dass  die  Konstatiriing  einer  stattgehahten  Frühgeburt  ganz 
iinniögiich  ist,  indem  man  die  Gebärmutter  in  demselben  Zustande 
wie  nach  einem  starken  Blutverluste  findet.  Je  naher  der 
Ahortiis  zur  Zeit  der  normalen  Beendigung  der  Schwanger- 
schaft auitritt,  je  mehr  treten  die  Zeichen,  welche  eine  zei- 
tige Geburt  konstatiren,  hervor,  sie  sind  aber  niemals  in  dem 
Grade,  wie  die  letzteren , ausgeprägt  und  verschwinden  weit 
schneller,  so  dass  es  nach  dem  fünften  oder  siebenten  Tage  ganz 
unmöglich  erscheint,  mit  Bestimmtheit  den  vor  kurzem  statt- 
gefimdenen  Abortus  zu  konstatiren;  später  wird  man  sogar 
nicht  einmal  anzugehen  im  Stande  sein,  oh  überhaupt  jemals 
ein  Ahortiis  stattgefimden  habe.  Die  Gebärmutter  kehrt  zu 
ihrer  frühem  Gestalt  zurück , Einrisse  erfolgen  nur  selten, 
so  dass  keine  Narben  übrig  bleiben,  welche  ein  Zeichen  der 
früher  erfolgten  Geburt  ahgcben.  Hat  eine  Frau  schon  ein 
oder  mehrere  Male  geboren,  abortirt  sie  alsdann  in  einer 
spätem  Schwaugerscbaft,  und  stellt  der  Arzt  nach  einigen 
Wochen  eine  Untersuchung  au,  so  wird  er  nicht  unterscheiden 
können,  welche  Erscheinungen  durch  die  frühem  Geburten, 
und  welche  durch  den  erst  stattgeliabten  Abortus  bedingt  sind. 
Wir  halten  daher  die  üntersiichuog  der  Erstg'ebärenden  für 
sicherer,  als  die  solcher  Frauen,  welche  schon  öfters  geboren 
haben,  und  können  nicht  begreifen,  auf  welche  Weise 
Schröder  (ausführliche  Encyklopädie  der  gesamten  Staats- 
arzeneikunde  von  G.  C.  Most.  Artikel  Abortus.)  die  Ansicht 
aiifstellt,  dass  in  den  ersten  zwei  Monaten  der  Schwanger- 
schaft, vorzüglicli  hei  einer  Erstgebärenden  die  Untersuchung 
der  Frau  selbst  der  Kunst  kein  einziges  Mittel  zum  Beweise 
eines  stattgeliabten  Abortus  darhietet;  obgleich  auch  Marc 
(Encyklopädie  der  medizinischen  Wissenschaften  etc,  von 
F.  L.  Meissner.)  ein  Gleiches  behauptet,  so  ist  doch  das 
Ungegründete  dieser  Behauptung  durchaus  einleuchtend,  da 
die  4 eränderungen,  welche  die  Gebärmutter  während  der 
frühem  Schwangerschaften  und  Geburten  erlitten'",  die  Diag-- 
nose  notliweodig  erschweren  müssen. 

So  sehen  wir  dass  die  Konstatiriing'  eines  stattgefundenen 
Abortus  im  Allgemeinen  durch  die  objektiven  Erscheinungeo, 
von  Seiten  des  Arztes  in  allen  Fällen  höchst  schwierifif  ist, 
ja  in  vielen  als  ganz  unmöglicli  erscheint.  Noch  viel  un- 
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sicherer  werden  daher  alle  iibrig-en  Beweise,  welche 
mehr  durch  die  Aussag'en  der  Frau  über  die  früher  an 
ihr  bemerkten  Erscheiuung'en , so  wie  durch  die  Aussag’en 
eines  Laien  beg*ründet  sind.  Solche  Beweise  beziehen  sich  in  der 
Reg-el  auf  eine  Konstatirung-  einer  früher  stattg-ehabten  Schwan- 
g-erschaft.  < Wir  können  aiis  manniclifachen  Erfahrnngen  hier 
besonders  anrathen,  mit  der  grössten  Vorsicht  zu  Werke  zu 
gehen,  da  uns  Falle  vorgekommen  sind,  in  denen  selbst  Sacli- 
verständige  Mädchen  sich  ansciiuldigten , dass  sie  schwanger 
gewesen  seien,  und  dass,  da  kein  Produkt  der  Beschwängerung 
zum  Vorschein  gekommen  wäre,  nothwendig  ein  Abortus 
stattgefunden  habe.  Erst  vor  kurzer  Zeit  untersuchte  ich 
ein  Mädchen,  gegen  welches  von  einem  Geburtshelfer  bei  der 
Polizei  die  Beschuldigung  eines  Procuratio  abortus  erhoben 
war;  es  sollte  nach  der  Aussage  des  Geburtshelfers  dieses 
Mädchen  noch  vor  vier  Wochen,  zu  welcher  Zeit  sie  von  der 
Dienstherrschaft  weggezogen,  schwanger  gewesen  sein,  und 
sie  müsse  also  innerhalb  dieser  vier  Wochen  abortirt  haben. 
Die  Polizei  verlangte,  dass  das  Mädchen  sich  durch  ein  ärzt- 
liches Attest  von  der  Anschuldigang  reinigen  sollte,  und  es 
wandte  sich  deshalb  an  mich,  ich  untersuchte  dasselbe, 
und  fand  eine  Schwangerschaft  im  zweiten  Monat,  und  nach 
sieben  Monaten  entband  ich  dasselbe  von  einem  ausg-etra- 
genen  Kinde.  Leicht  hätte  man  die  Zeichen  einer  zwei- 
monatlichen Schwangerschaft  mit  denen  eines  stattgehabten 
Abortus  verwechseln  können,  und  das  jVIädchen  unschuldie* 
in  eine  Kriminaluntersuchung  gebracht.  (M.)  Nur  wenn  von 
einem  Sachverständigen  eine  sehr  genaue  und  öfters  wieder- 
holte Untersuchung  behufs  der  Entdeckung  der  Schwanger- 
schaft angestcllt  wurde,  und  schon  bei  dieser  Unter- 
suchung auf  ein  später  abzulegendes  gerichtliches  Zeugniss 
Rücksicht  genommein  wurde,  kann  die  Aussage  desselben 
von  Werth  sein.  Es  dürfte  eme  solche  Behauptung  sonder- 
bar erscheinen,  dennoch  aber  sollte  sie  in  gerichtlich-medi- 
zinischer Hinsicht  wohl  beherzigt  werden,  und  man  sollte  immer 
nur  derjenigen  Untersuchung  einen  Werth  beilegen,  bei  deren 
Anstellung  der  Arzt  die  Wichtigkeit  der  Folgen  derselben 
kannte,  ln  medizinischer  Hinsicht  kann  es  in  zweifelhaften 
Fällen  gerathen  sein,  eine  Schwangerschaft  anzunehmen, 
und  der  Arzt  wird  sich  dann  mit  einer  weniger  genauen 
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Diag-nose  beg-aüg-en;  selbst  in  Civilprozesscn,  die  weg-en 
Mcbwangerscbaft  eing-eleitet  werden,  wird  der  Arzt  oftmals 
sicli  in  nicht  bestimmt  zu  erkennenden  Fällen  für  eine 
Sclnvang-erscbaft  aiissprecben,  oder  wenig*stens  dieselbe  als 
höchst  walirscbeinlicb  berausstellen,  da  selten  Jemand  hierdurch 
in  seinen  Rechten  wesentlich  verletzt  wird,  während  bei  einem 
entg-eg-eng-esetzten  Urtheil  oftmals  die  fieschwäng-erte  in  eine 
sehr  hülflose  Lag-e  kommt.  Eine  Untersuchung:  der  Schwan- 
g’ern  in  Rezug*  aut  ihre  Scliwang'erschaft  behufs  einer  schweren 
Kriminaluntersuchung“  wird  aber  fast  niemals  von  den  Ärzten 
ang'estellt  werden,  so  dass  auf  die  TUeise  die  Nothwendig'keit 
eines  stattg'efundenen  Abortus  selten,  oder  niemals  erwiesen 
werden  kann.  Noch  wenig'er  wird  der  Arzt  durch  Frag-en, 
welche  er  an  die  Person,  die  auf  solche  Weise  in  Verdacht 
g'ekommen  ist,  richtet,  zu  irg:end  einem  bestimmten  Urtheil 
g-eJangen  können.  Seihst  wenn  die  Frau  alle  jene  Erschei- 
nungen angiebt,  welche  bei  Schwangerschaften  karakteri- 
stisch  erscheinen,  ist  die  Schwangerschaft  hiedurch  keines- 
weges  konstatirt,  da  jene  alle  nicht  in  dem  Grade  er- 
weisend sind,  dass  sie  nicht  auch  durch  andre  Zustände 
herForgerufen  sein  könnten.  Wenn  übrigens  Frauen  mit  den 
Erscheinungen  der  Schwangerschaft  sehr  genau  bekannt  sind, 
darf  man  von  ihrer  Aussage  um  so  weniger  Aufschluss  er- 
warten, und  selbst  wenn  es  dem  Arzt  geling't,  wie  Schröder 
angiebt,  in  den  gegebenen  Antworten,  die  Frau  auf  Wider- 
sprüche hinzuleiten,  so  haben  diese  gar  keine  Beweiskraft 
gegen  die  Frau,  da  eine  in  einer  Untersuchung  sich  befindende 
Person,  selbst  in  dem  Bewusstsein  ihrer  Unschuld,  besorgt 
sein  wird,  auch  den  Schein  eines  Verbrechens  von  sich  zu 
wälzen,  und  es  ihr  daher  nicht  zu  verargen  ist,  wenn  sie 
ihre  Antwort  so  stellt,  wie  sie  diesen  Endzweck  am  leich- 
testen zu  erreichen  glaubt;  sie  wird  die  Antworten  ertheilen, 
welche  ihrer  Ansicht  nach  den  Arzt  gegen  die  Annahme 
einer  Schwangerschaft  stimmen  werden,  und  daher  leicht  auf 
Widersprüche  geleitet  werden,  die  dann  aber  durchaus  nicht 
gegen  sie  beweisend  sein  können.  Ganz  imbeweisend  sind 
die  Aussagen  von  nicht  sachverständigen  Personen,  welche 
die  Schwangere  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  es  können 
dieselben  nicht  einmal  zu  einer  rechtlichen  Vermuthuno'  führen, 
und  es  ist  nur  anzurathen,  dass  auf  dergleichen  Aussagen 
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thircliaiis  keine  Riicksiclit  g-enommen  werde.  Auch  über  den 
\ erlauf  des  Aiborhis  und  die  denselben  begleitenden  Er- 
sclieiniing-en  .sind  die  Aussagen  der  vSchwangern  und  niclit- 
sacliverständiaer  Personen  als  durcluuis  unzureichend  anzu- 

o 

sehen.  Ausdrücke  des  Schmerzes , wie  sie  namentlich  bei 
einer  31enstriialkolik  aiiftreten,  können  für  Wehen  gehalten 
werden,  und  andrerseits  können  die  Wehen  bei  dem  Abortus 
in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  ganz  fehlen; 
ebenso  fehlt  der  Abg  ang  des  Fruchtwassers,  wenn  die  Eihäute 
nicht  zerreissen  und  das  Ei  unversehrt  ausgestossen  wird,'  in 
andern  Fällen  kann  der  Urinabgang  für  einen  Abfluss  des 
Fruchtwassers  gehalten,  und  bei  einer  Blutung  können  die' 
Blutcoagula  für  das  Ei  angesehen  werden. 

Aus  allen  diesen  Angaben  geht  deutlich  hervor,  dass, 

wenn  eine  Person  leugnet,  abortirt  zu  haben,  und  der  Arzt 

nicht  während  oder  kurze  Zeit  nach  dem  Abortus  sie  zu 

\ 

untersuchen  Gelegenheit  hatte,  und  die  ausgestossenenKontenta 
der' Gebärmutter  nicht  mehr  vorhanden  sind,  der  Abortus  von 
Seiten  des  Arztes  nicht  mit  derjenigen  Gewissheit  zu  kon- 
statiren  sei,  wie  sie  Behufs  einer  Kriminaliintersuchung  noth- 
wendig  wird.  Wenn  schon  die  Beantwortung  dieser  allge- 
meinen Frage,  ob  ein  Abortus  stattgefunden  habe  oder  nicht, 
sich  so  schwierig  erweist,  dann  müssen  die  speziellen  Punkte, 
welche  hier  in  Betracht  kommen  können,  und  welche  in  Be- 
zug auf  die  Strafe  etc.  von  Wichtigkeit  sind,  fast  gar  nicht 
zu  ergründen  sein.. ' Hierher  gekört: 

a)  Bestimmung  der  Zeit,  welche  seit  dem  Abortus  ver- 
flossen ist.  Die  Untersuchung  der  Frau  kann  hier  nur  in  den 
ersten  Tagen  nach  dem  stattgehabten  Abortus  möglicher 
Weise  einen  Aufschluss  gewähren.  Finden  wir  den  Mutter- 
mund noch  nicht  ganz  geschlossen,  fliessen  noch  die  Lochien, 
sind  die  Brüste  noch  angeschwollen  und  haben  sie  etwas 
Milch,  dann  beweist  dieses,  dass  der  Abortus  erst  vor  kurzer 
Zeit  erfolgt  sei;  solche  Erscheinungen  treten  nur  dann  auf, 
wenn  die  8chwangerschaft  schon  weit  vorgerückt  war,  und 
der  Verlauf  des  Ahortus  dem  der  zeitigen  Geburt  sich  nähert. 
Erfolgt  der  Abortus  in  den  ersten  Monaten  der  Schwanger- 
schaft, so  findet  man  die  Gehärmutter  nur  einige  Tage  an- 
geschwollen und  feucht,  welche  Erscheinungen  jedoch  ?ehr 
bald  verschwinden.  Übrigens  muss,  wenn  solche  Erscheinungen 
I.  7 


/ 


/ 


^8  Abortns. 

über  die  Zeit  des  ^^ortiis  Aufscbluss  g-eben  sollen,  derselbe  ' 
^jedenfalls  auf  andre  Weise  konstatirt  sein,  da  sie  an  und  für 
sieb,  wie  schon  ang-egeben,  dieses  niclit  vermög-en.  Sind 
einige  Wochen  seit  dem  Abortus  verflossen,  dann  haben  sich 
die  Geschlechtstheile  vollkommen  zuriickgebildet  und  es  ist 
unmöglich  die  Zeit  des  stattgefimdenen  Abortus  zu  bestimmen. 

' Die  Untersuchung  der  aiisgestossenco  Kontenta  lassen  eben- 
falls nur  eine  unsichere  Schätzung  zu,  die  aus  dem  Grade  des 
eingetretenen  Putrifleationsprozesses  zu  entnehmen  ist.  Das  Ei 
fault  in  dem  ersten  Monate  der  Schwangershhaft  ziemfich 
schnell,  namentlich  bei  warmem  Wetter  und  schon  nach  fünf 
bis  acht  Tagen  ist  dasselbe  unkenntlich  und  aufgelöst;  bei 
immer  mehr  ausgebildetem  Fötus  erhalten  sich  die  Weich- 
theile  längere  Zeit,  und  es  dauert  einige  TVochen  und  selbst 
Monate  ehe  die  Knochen  ganz  von  den  Weiclitheden  entblösst 
erscheinen.  Wenn  man  aus  diesen  das  Alter  des  Fötus  ent- 
nehmen kann,  und  die  Zeit  der  begonnenen  Schwangerschaft 
auf  irgend  eine  W>ise  bekannt  ist,  dann  kann  mitunter  hier- 
aus die  Zeit,  zu  welcher  der  Abortus  eingetreten  sein  müsse, 
ungefähr  bestimmt  werden;  obgleich  auch  hier  in  Betracht 
kommt,  dass  der  abgestorbene  oder  nicht  weiter  sich  ent- 
wickelnde Fötus,  oft  noch  mehrere  Wochen  in  der  Gebär- 
mutter zurückgehalten  wird,  ehe  sich  die  Expulsivkraft  der- 
selben thätig  erweist.  Diese  Untersuchung  über  die  Zeit  des 
Abortus  kann  namentlich  dann  von  AVichtig'keit  sein,  wenn  ein 
Ei  aufgefunden,  und  eine  dem  Abortus  verdächtige  Person 
deswegen  in  Untersuchung  gezogen  wird.  Es  kann  sogar 
diese  Ameise  eine  i'rau  frevelhaft  angekfagt  werden,  auf 
welchen  Punkt  wir  noch  später  zurückkommen  werden. 

Eßstimmung  der  fechwangerschaftsperioden,  zu  welchen 
der  Abortus  erfolgt  sei.  Die  Untersuchung  der  Frau  wird 
hier  nur  dann  Aufschluss  geben,  wenn  dieselbe  während  oder 
kurz  nach  dem  Abortus  angestellt  werden  kann,  und  man  muss 
dann  auf  die  Zeichen  achten , welche  die  verschiedenen  Zei- 
ten die  Schwangerschaft  karakterisiren.  Aus  der  Aussage 
über  die  Erscheinungen,  welche  die  Schwangerschaft  beglei- 
teten, kann  man  nur  V ermuthiingen  über  diese  Schw^anger- 
schaftsperioden  hegen,  die  nie  zur  Gewissheit  erhoben  werden 
können.  Aufschluss  erhält  man  hier  durch  die  Untersuchung 
der  Frucht,  wenn  diese  sich  noch  in  einem  solchen  Zustande 
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befindet,  dass  mit  ilir  eine  g’eliörig'e  Untersuchung  angcstellt 
werden  kann.  Die  anatomische  und  physiologische  Beschrei- 
bung der  menschlichen  Frucht  zu  den  verschiedenen  Zeiten 
des  Intrauterinlebens  muss  uns  hier  leiten,  besonders 
achte  man  auf  diejenigen  Zeichen,  welche  eine  nicht  lebens- 
fähige Frucht  von  einer  lebensfähigen  unterscheiden,  da  die 
Beantwortung  dieser  Frage  bei  dem  Abortus  in  mannigfacher 
Beziehung  von  der  grössten  Wichtigkeit  ist.  Schröder  hat 
die  Zeichen  hierfür,  wie  sie  bei  den  verschiedenen  Schriftstel- 
lern angegeben  sind,  zusammengestellt.  Die  nicht  lebensfä- 
hige Frucht  zeigt  im  Allgemeinen  folgende  Erscheinungen; 
a)  Trockenheit,  Schlaffheit,  Beweglichkeit  der  Haut,  unter  der 
sich  bereits  etwas  Fett  angesammelt  hat,  rothe  selbst  purpurne 
Farbe  an  solchen  Stellen,  wo  sie  dünner  ist,  z.  B.  in  der  fla- 
chen Hand  auch  unter  der  Fusssohle.  b)  Mehr  oder  weniger 
vollständige  Abwesenheit  des  Wollhaares  (Lanugo},  loses 
Ankleben  des  talgartigen  Überzuges,  welcher,  Flechten  ähnlich, 
vorzüglich  die  Seitentheile  des  Gesichts,'' den  Rücken,  die 
Schultern  und  die  Lendengegend  bedeckt;  magere  mit  keinen 
oder  nur  mit  sehr  seichten  Einkerbungen  versehene  Arme  und 
Schenkel,  c)  Offensein  der  Fontanellen,  die  Seitenfontanellen  ^ 
klaffen  etwas,  die  vordere  Fontanelle  ist  rautenförmig,  und 
reicht  mit  dem  untern  Winkel  bi^s  an  die  untere  Stirngegend 
hinab.  Weit  grössere  Beweglichkeit  der  Schädelknochen, 
d}  Wenig  entwickelte  Gesichtszüge,  ein  altes  hässliches,  trau- 
riges, verdriessliches  Ansehen,  piipurtarbige  Lippen  und  Oh- 
ren, die  bei  der  Berührung  leicht  bluten,  und  eine  sehr  rothe 
Zunge.  ^ e}  W eniges,  kurzes,  meistens  aber  silberfarbnes  Haar, 
unvollständige  Entwickelung  der  Nägel,  die  höchstens  bis  zu 
den  Finger-  und  Zehenspitzen  reichen,  fast  häutige  Nasen- 
und  Obrenknorpel.  f)  Gänzlich  abwesende  oder  schwache 
Augenbraunen  und  Augenwimpern ; die  Augenlieder  zusammen- 
geklebt, die  Membrana  pupillaris  ist  entweder  noch  ge- 
fässreich  vorhanden,  oder  es  ist  nur  noch  eine  feine  gefäss- 
lose  Haut  von  ihr  übrig.  g)  das  Scrotum  sehr  riinzlich, 
purpurfarbig  und  fast  immer  leer,  oder  nur  ein  Kode,  in  der 
Regel  der  linke  in  dasselbe  hinabgetreten;  die  Schaamlippen  auf- 
geschwollen, die  Nymphen  ragen  zwischen  den  grossen  Schaam- 
lippen  hervor,  die  Klitoris  ist  gross.  Die  Brustwarzen  sind 
kaum  bemerklich,  häufig  statt  ihrer  mehrere,  im  Kreise  befindliche 
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Warzenpiinkte,  aus  denen  sich  eine  milchig-e  Feuchtig-keit 
drücken  lasst  L)  die  unzeilig-  g-eborne  Frucht  athmet  müh- 
sam, hat  eine  wimmernde  Stimme,  schläft  fast  ununterhrochen, 
saug-t  unvollkommen  oder  g-ar  nicht,  Üussert  keine  Begierde 
zur  Nahrung,  Das  Fruchtpech  ist  lauchgrün  oder  safran- 
gelb, das  Fruchtwasser  ist  oft  mit  Kindespech  verunreinigt,' 
der  Mutterkuchen  trennt  sich  nicht  leicht  ohne  grossen  Blut- 
verlust vom  Uterus;  er  ist  verhältnissmässig  zum  Kinde  schwe- 
rer als  hei  einer  zeitigen  Gehurt,  und  wiegt  meistens  über  ein 
Pfund.  Der  Best  der  Nabelschnur  fällt  weit  später  ah,  als 
hei  reifen  Früchten,  pweilen  erst  am  achten  bis  zehnten  Tage. 
Nicht  selten  erfolgt  die  Gehurt  hei  unzerrissenen  Eihäuten. 

k)  Die  Brust  ist  im  Verhältniss  zu  (Jem  Kopfe  und  den  Glied- 
maassen  kurz,  der  Unterleib  in  der  Seitengegend  etwas  aufgetrie- 
hen,  die  Körperlänge  beträgt  weniger  alsilS  bis  16  Zoll,  das  Ge- 
wicht weniger  als  3 bis  4 Pfund,  der  grade  Kopfdurchmesser  misst 
drei  Zoll  und  darunter,  der  quere  zwei  Zoll,  vom  Kinn  bis 
zum  Scheitel  3^  Zoll,  die  Schulterhreite  beträgt  unter  3 Zoll. 

l)  Je,  mehr  sich  der  Fötus  seiner  Reife  nähert,  um  so  mehr 
vergiössert  sich  die  Art,  pulmonalis;  der  Ductus  arteriosus 
Botalli  aber  wird  enger.  Die  Klappe  des  eirunden  Loches 
bedeckt  dieses,  ist  aber  noch  nicht  mit  der  Scheidewand  der 
lorhöfe  verwachsen;  derjenige  Theil  des  Rückenmarkkanals, 
welcher  sich  bis  in  das  Kreuzbein  erstreckt,  fängt  erst  an 
sich  auszufüllen.  m)  Soll  über  den  Grad  der  Reife  des  Fö- 
tus nach  dessen  Skelet  geurtheilt  werden,  so  kann  dieses  nur 
nach  der  Grösse  des  Knocheiigebäudes  und  der  Ausbildung 
der  einzelnen  Knoclien,  vcrgliclien  mit  der  eines  ausgetrag-e- 
nen  Kindes,  geschehen.  Bei  allen  liier  angegebenen  Bestim- 
mungen in  Bezug  auf  Gewicht  und  Länge,  so  wie  über  das 
äussere  Ansehn,  die  Haare,  die  Fontanellen  etc.,  muss  jedoch 
bemerkt  werden,  dass  öftere  Abweichungen  von  ihnen  Vor- 
kommen, die  mit  den  obigen  Merkmalen  nicht  übereinstimmen, 
und  daher  die  Entscheidung  zweifelhaft  machen.  Da  sie  im 
übrigen  mit  der  Lebensfähigkeit  des  Fötus  in  keinem  wesent- 
lichen Zusammenhänge  stehen,  so  sind  sie  immer  nur  unsicher, 
und  man  muss  auf  alle  Erscheinung-en,  wie  sie  bei  der  Ent- 
wickelung des  Fötus  angegeben  werden  sollen,  stets  Rück- 
sicht nehmen.  (Siehe  auch  Aetas). 
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Wenn  der  Abortus  in  diesen  Bezielmng-en  konstatirt  ist,  muss 
von  dem  Arzte  verlangt  werden,  dass  er  die  Ursacben,  welche  zu 
demselben  Veranlassung  gegeben  haben,  aufsuche.  Man  hat 
hier  vorzüglich  zwei  Verhältnisse  zu  unterscheiden:  1)  cs  ist 
die  Vermuthuiig  oder  die  Gewissheit  vorhanden,  dass  AhorUva 
gebraucht  w.urden,  und  es  sind  auch  die  in  dem  einzelnen  Falle 
angewandten  Mittel  bekannt,  oder  2)  der  Arzt  ist  durch  keine 
anderweitige  Angabe  zu  der  Vermuthung  berechtigt,  dass  der 
Abortus  gewaltsam  herbeigeführt  sei.  In  dem  letzten  Falle 
müsste  er  aus  den  Erscheinungen  des  Abortus  das  ursächli- 
che Moment  desselben  herauslinden,  was  aber  unter  allen 
V erhältnissen  unmöglich  ist,  wenn  nicht  mechanische  V erlez- 
zungen,  die  erkennbar  sind,  eingewirkt  haben.  Hier  berech- 
tigt uns  nichts  zu  einer  auch  nur  einigermaassen  wahrschein- 
lichen Annahme.  Wenn  es  in  dem  ersten  Falle  bekannt  ist, 
dass  Abortiva  gebraucht  wurden,  so  muss  der  Arzt  nach  den 
über  diesen  Artikel  angegebenen  Regeln  au  erforschen  suchen, 
in  wie  weit  die  angewandten  Mittel  ihrer  Natur  und  der  Do- 
sis nach  in  Beziehung  zur  Konstitution  der  Schwängern  den 
Abortus  herheizuführen  vermögen,  welche  Entscheidung  zwar 
nie  mit  absoluter  Gewissheit  aber  in  vielen  Fällen  doch  mit 
grosser  VV^ahrscheinliehkeit  gefällt  werden  kann.  Es  ist  im- 
mer der  Fall  möglich,  dass  eine  zum  Abortus  sehr  hinncigende 
Schwangere  gerade  zu  einer  Zeit,  wo  dieser  in  Folge  einer 
Anomalie  jedenfalls  eingetreten  wäre,  sich  eines  Mittels  bedient, 
welches  zwar  als  Abortivam  bekannt,  in  diesem  Falle  aber 
niclits  zur  Austreibung  der  Kindesfrucht  beitrug.  In  wie 
weit  übrigens^  eine  Schwangere  aus  Fnkenntniss  mit  ihrem 
Zustande  und  der  Wirkung  des  gebrauchten  Mittels  zu  ent- 
schuldigen sei,  ist  nicht  Sache  des  , Gerichtsarztes,  sondern 
des  Richters  selbst,  und  wenn  auch  hierbei  die  Stimme  des  - 
Arztes  Einfluss  hat,  so  ist  doch  die  Untersuchung  in  dieser 
Beziehung  eine  andere.  Um  über  die  Einwirkung  der  gebrauch- 
ten Mittel  ein  Urtheil  zu  fällen,  müssen  die  (Quantität  und  (Qua- 
lität desselben,  die  Art  seiner  Anwendung,  die  Zeit,  welche 
bis  zum  Eintritt  des  Abortus  nach  Benutzung  des  Mittels  ver- 
strich, die  Erscheinungen,  welche  während  dieser  Zeit  im 
mütterlichen  Organismus  wahrgenoinmen  wurden,  der  Verlauf 
des  Abortus  selbst, 'der  Zustand,  in  dem  sich  die  Frau  später 
befindet,  und  die  Merkmale,  weiche  man  an  der  Frucht  wahr- 
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nimmt,  in  Betracht  g-ezog-en  werden;  aus  allen  diesen  Verhält- 
nissen werden  sich  Oründe  bald  für  bald  g'egcn  die  Annahme 
herausstellen  j dass  der  Abortus  g'ewaltsam  herbeigeführt  sei, 
aber  zufällig-  auftrat. 

Wenn  der  Abortus  von  einer  dritten  Person  bei  einer 
Schwängern  ohne  Wissen  derselben  bewirkt  wurde,  dann  muss 
der  wirklich  erfolgte  Abortus  auf  gleiche  Weise,  wie  in  den 
ersten  Fällen  konstatirt  werden,  theils  durch  Untersuchung 
der  Schwängern,  theils  durch  Untersuchung  der  ausgestosse- 
nen  Kontenta  der  Gebärmutter.  Es  kommt  hier  vorzüglich 
darauf  an,  das  zu  dem  frevelhaften  Endzwecke  angewandte 
Mittel  herauszufinden,  und  die  Nachtheile  zu  bestimmen,  wel- 
che dem  Organismus  der  Schwängern  hierdurch  zugefügt  wur- 
den, da  der  Verbrecher  ausser  der  Strafe  für  die  Procuratio 
abortus,  auch  noch  für  diese  Nachtheile  verantwortlich  ge- 
macht werden  kann.  Die  Folgeühel  des  Abortus  und  die  Pro- 
gnose bei  demselben,  wie  w;ir  sie  angegeben  haben,  werden 
hier  als  Anhaltspunkte  für  das  Urtheil  des  Arztes  gelten  kön- 
nen; daher  wir  die  speziellen  Angaben  in  dieser  Beziehung  über- 
gehen können.  In  allen  diesen  Fällen  "muss  man  sich  so  ge- 
naue Angilben  als  möglich  über  den  frühem  Zustand  und  über 
die  Körpeikonstitution  der  Schwängern  zu  verschaffen  suchen, 
damit  man  nicht  solche  Krankheitszustände,  die  in  diesen  Ver- 
hältnissen begründet  sind,  als  Folge  des  herbeigeführten  Ab- 
ortus ansieht,  und  so  die  Strafe  des  Verbrechers  unreijhtmäs- 
sig  steigert. 

In  mancherlei  Beziehungen  muss  der  Arzt  bei  seinem  Ur- 
theile  über  die  Procuratio  abortus  darauf  bedacht  sein,  dass 
Täuschungen,  Irrthümer  und  Betrug  von  Seiten  der  Partheien 
begangen  werden  können,  und  es  ist  seine  Pflicht,  dieselben, 
so  weit  es  in  seinen  Kräften  steht,  zu  heben.  So  wie  es  seine 
Pflicht  ist,  ein  begangenes  "Verbrechen  aufzudecken,  und  dem 
Richter  die  Mittel  zur  Bestrafung  desselben  an  die  Hand  zu 
geben,  so  ist  es  auch  in  weit  höherm  Grade  Gesetz  für  ihn, 
die  Unschuldigen  zu  schützen.  Es  kann  ein  Frauenzimmer  un- 
schuldig in,  den  Verdacht  kommen,  ihre  Schwangerschaft  ver- 
heimlicht und  den  Abortus  bewirkt  zu  haben,  und  zwar  durch 
eigne  auf  Irrthum  beruhende  Angabe,  oder  durch  die  Angaben 
fremder  Personen,  welche  aus  Irrthum  oder  aus  V erruchtheit  die 
Anklage  erheben.  Es  kommen  nämlich  Fälle  vor,  in  denen 
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Frauenzimmer  in  Folge  krankhafter  Erscheinungen  sich  Tiir 
schwanger  halten,  ohne  es  wirklich  zu  sein,  Abortiva 

ihre  ZiiOucht  nehmen;  wenn  nun  die  Krankheit  durch  diese 
oder  w^enigstens  zu  dieser  Zeit  geheilt  wird,  so  wähnen  sie,  einen 
Ahortus  bewirkt  zu  haben,  und  aus  Reue  dürften  sie  gegen 
sich  selbst  die  Anklage  erheben.  Können  die  ausgestossenen 
Kontenta  nicht  mehr  aufgefunden  werden,  so  ist  es  möglich, 
dass  von  dem  Frauenzimmer  ein  einfacher  Blutfluss  für  einen 
Ahortus  gehalten  wurde.  Der  Arzt  muss  in  diesen  Fällen, 
wenn  der  geringste  Zweifel  über  eine  wirklich  stattgehabte 
Schwangerschaft  obwaltet,  mit  aller  Genauigkeit  und  dem 
grössten  Scharfsinn  seine  Untersuchung  anstellen;  und  beson- 
ders an  solche  Krankheitsziifälle  denken,  welche  mit  der 
Schwangerschaft  verwechselt  werden  können,  wie  Ausdehnung 
des  Bauches  durch  Luft  oder  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle, 
in  dem  Eierstocke  und  in  der  Gebärmutter,  krankhafte  An- 
schwellungen und  Afterprodukte,  Blutansammlungen,  Menstrual- 
'stöningen  etc., zumal  da  viele  dieserKrankheiten  unter Menstrual- 
koliken,  Metrorrhagie,  wehenartigen  Schmerzen  bei  demAbgange 
der  Molen  verschwinden,  und  die  Kranke  hierdurch  irre  geleitet 
werden  kann;  so  konstatirt  die  eigene  Aussage  derselben  noch 
keinesweges  die  Austührung  des  \ crbrechens,  wenn  auch  der 
Wille  hierzu  auf  dies^e  Weise  bestimmt  ausgesprochen  wird. 
Die  Unterscheidungszeichen  dieser  Zustände  sind  in  den  ein- 
zelnen Artikeln  über  diese,  so  wie  in  der  Diagnose  der  Schwan- 
gerschaft nachzusehen.  Fremde^  Personen  können  ebenfalls 
bei  solchen  Krankheitszuständen  das  Frauenzimmer  wegen 
Abtreibung  der  Leibesfrucht  anklagen,  und  es  ist  selbst  der 
Fall  möglich,  dass  das  von  einer  Schwängern  aus  der  Gebär- 
mutter ausgestossene  Ei  dem  Arzte  vorgezeigt,  und  eine  Un- 
schuldige als  Mutter  der  Frucht  angeklagt  wird.'  Unter 
solchen  ^'ermuthungen  kann  der  Arzt  nur  nach  den  Erschein 
nungen,  w elche  er  in  dem  mütterlichen  Organismus  wahrnimmt, 
sein  Urtheil  fällen,  und  muss  solche  namentlich  in  Beziehung  zur 
Vorgefundenen  Frucht  betrachten.  Da  diese  nur  kurze  Zeit 
nach  dem  Abortus  zu  dem  verbrecherischen  Endzwecke  vor- 
gezeigt werden  muss,  weil  sie  sonst  in  Fäulniss  übergehen 
würde,  so  kann  uns  die  Untersuchung  des  angeschuldigtcn 
Weibes  wohl  Aufschluss  geben;  doch  muss  eine  solche  Un- 
tersuchung mit  der  grössten  Genauigkeit  und  Umsicht  ange- 
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stellt  werden,  da  im  Falle  einer  zufällig’  vorhandenen  Krank- 
heit sonst  leicht  ein  Fehler  begangen  werden  kann.  Wenn 
eine  Schwangere  heimlich  abortirt,  die  Frucht  früher  oder 
später  aiifgefunden  wird,  und  der  1 erdt;cht  des  Abortus  nun 
auf  eine  dritte  Person,  welche  zu  dieser  Zeit  zufällig  an  einer 
Menstrualkolik  oder  an  einer  Haemorrliagie  etc.  litt,  fällt, 
so  Wird  der  Arzt,  wenn  die  Frucht  erst  wenige  Monate  alt 
war,  seihst  hei  einer  sofort  unternommenen  Untersuchung  die 
Angeschuldigte  nicht  mit  Bestimmtheit  freisprechen  können,  da  er 
kein  Unterscheidungszeichen  an  den  Ueburtstheilen  wahrnimmt, 
welches  den  Abortus  in  den  ersten  Monaten  der  Schwanger- 
schaft von  der  Haemorrliagie  unterscheidet.  Zeigt  die  aufge- 
fundeee  Frucht  schon  eine  weitere  Ausbildung,  dann  hat  nTan 
zunächst  zu  bestimmen,  wie  lange  Zeit  seit  der  Ausstossung 
veiflosseg  sein  mag,  und  dann  bei  der  Untersuchung  der  Frau 
hierauf  Rücksicht /ZU  nehmen,  und  zu  bestimmen,  ob  man  mög- 
licher Weise  noch  die  Zeichen  einer  stattgefundenen  Früh- 
geburt waiirzunehmen  im  Stande  sei.  Da  selbst  in  dem  Falle, 
dass  die  Angesclmldigte  wirklicli  abortirt  habe,  die  aufgefun- 
dene Frucht  dennoch  aber  von  einer  Andern  ausgestossen 
sein  kann,  so  ist  es  immer  wichtig,  so  genau  als  möglich 
hei  der  Frau  die  Zeit  zu  bestimmen,  welche  seit  dem 
Abortus  verflossen,  und  hei  der  Frucht  die  Zeit,  seit  wel- 
cher sie  ausgestossen  ist.  In  letzter  Beziehung  darf  man 
nicht  vergessen,  dass  die  Frucht  schon  in  der  Gebärmutter 
abgestorben  und  in  Fäuliiiss  übergegangen  sein  kann,  elie  sie 
ausgestossen  wird;  so  dass  der  Putrefactionsprozess,  der  al- 
Jein  über  die  Zeit  des  stattgehabten  Abortus  uns  Anfscbluss 
geben  kann,  kein  sicheres  Kriterium  ist,  und  der  Arzt  in  die-  ^ 
ser  Beziehung  nur  immer  zu  Uermuthimgen  berechtigt  wird. 

Es  kann  ferner  der  Abortus  von  Seiten  der  Frau  in  der 
Absicht  Andern  zu  schaden  und  vorzüglich  Entschädigungen 
oder  U ortheile  zu  erhalten,  vorgeschützt  werden.  Es  können 
hier  die  Uerhältnisse  doppelt  sein.  Eine  Frau,  weiche  wirk- 
lich abortirt  hat,  klagt  Andere  an,  dass  sie  den  Abortus  ohne 
ihr  Wissen  hervorgerufen  hätten,  imd  beschuldigt  sie  auf  diese 
Weise  des  Verbrechens  einer  Prociiratio  abortus.  Hier  ist 
es  einmal  die  Sache  des  Arztes,  zu  entscheiden,  ob  die  an- 
gewandten Mittel,  sobald  der  Gebrauch  derselben  konstatirt 
J3U  als  hinreichende  Ursache  des  Abortus  anzusehen  sind, 
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und  ob  es  aus  der  Auwendungsart  wabrscheinlich  ist,  dass 
ein  dritter  sie  beibracbte,  oder  ob  sie  von  der  Frau  selbst  be- 
nutzt wurden;  welche  Entscheidung  jedoch  nur  bei  äussern 
Gewalttliätigkeiten  und  bei  direkten  Verletzungen  des  Eies 
und  der  Gebärmutter  mitunter  möglich  wird;  und  endlich,  ob 
sie  von  der  Art  sind,  dass  sie  ohne  Wissen  der  Frau  dersel- 
ben gegeben  werden  konnten,  oder  ob  sie  dieselben 'mit  Wis- 
sen genommen,  ihr  aber  das  Nachtheilige  derselben  nicht  be- 
kannt war,  dieselben  vielmehr  ihr  als  Heilmittel  empfohlen 
wurden?  Hat  die  Frau  gar  nicht  ubortirt,  giebt  sie  aber  den- 
noch an,  abortirt  zu  haben,  so  kann  der  Arzt  sich  nur  auf 
eine  Untersuchung  der  Geschicchtstheile  verlassen,  da  das 
Vorzeigen  einer  Leibesfrucht  und  die  Aussagen  der  Frau  nicht 
erweisend  sind.  Die  Leibesfrucht  kann  eine  untergeschobene 
sein.  Uber  das  Recht  des  Arztes,  einen  Abortus  zu  bewirken., 
siehe  künstliche  Frühgeburt. 

ASjfeissefii  des  Detruncatio. 

Die  Trennung  des  Kopfes  von  dem  Rumpfe  des  Kindes  ist  ent- 
weder ein  zufälliges  unglückliches  Ereigniss  bei  der  Geburt, 
oder  durch  die  Kunst  geflissentlich  herbeigeführt.  Der  erste 
Fall  tritt  besonders  dann  auf,  wenn  nach  der  Wendung  oder 
bei  der  Fussgeburt,  in  Folge  eines  rohen  Zuges  am  Hülse, 
oder  einer  schon  weit  vorgeschrittenen  Fäulniss  des  Kindes, 
der  Rumpf  abreisst,  und  der  Kopf  nun  innerhalb  der  Geburts- 
theile  zurückbleibt.  Dieses  unglückliche  Ereigniss  wird  um 
• so  leichter  stattfinden,  wenn  der  Kopf  übermässig  gross  ist, 
so  dass  sich  der  Aiisziehung  desselben  grosse  Schwierigkeiten 
entgegenstellen , wenn  er  in  einer  schlechten  Lage  sich  zu 
dem  Reckendurchmesser  so  stellt,  dass  der  grösste  Durchmes- 
ser des  Kopfes  nicht  mit  dem  grössten  Durchmesser  des  Bek- 
kens  übereinstimmt,  oder  wenn  er  so  gegen 'den  Rumpf  des 
Kindes  sich  stellt,  dass  er  mit  seiner  Basis  in  das  Becken 
eintritt.  Wird  unter  solchen  Verhältnissen  eine  übcrmässisfe 
Kraft  angewandt,  ohne  dass  man  auf  die  Richtung,  in  wel- 
cher dieselbe  wirkt,  Rücksicht  nimmt,  so  trennen  sich  die 
Halswirbel  und  Halsniu,skeln  oft  ganz  plötzlich,  der  Rumpf 
schiesst  in  den  Händen  des  Geburtshelfers  herab,  und  ist  der- 
selbe auf  ein  solches  Ereigniss  nicht  vorbereitet,  so  wird  er  den 
Anzug  nicht  sogleich  hemmen  können,  und  auf  diese  Weise  eine 
vollkommene  Trennung  stattlinden.  Wenn  ein  solcher  Unglücks- 
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fall  gfescLeben  ist,  und  es  war  dieses  friilier  häufig*  der  Fall, 
so  wird  in  vielen  Fallen  die  Natur  dem  Kopfe  eine  bessere 
Richtung*  g*eben  und  denselben  alsdann  ausstossen  (S.  die  Fälle 
von  J.  C.  Müller  in  y.  Siebold  Joiirn.  B.  15.  Hft.  f.  1835.) ; 
in  andern  Fällen  aber,  besonders  wenn  ein  Missverbältniss 
zwischen  Kopf  und  Becken  vorhanden  ist,  wird  die  Natur  sich 
zur  Ausstossung*  des  Kopfes  unfähig*  erweisen.  Da  man  nie 
mit  Bestimmtheit  die  Kräfte  der  Natur  voralisbestimmen , und 
selbst  unter  anscheinend  g-ünstig*en  Verhältnissen  die  Kunst- 
liülfe  dennoch  nothwendig*  sein  kann,  das  Zurückbleiben  des 
Kopfes  auch  nur  kurze  Zeit  hindurch  mit  mancherlei  Gefahren, 
die  uns  anfang*s  verborg*en  bleiben  können,  verbunden  ist, 
namentlich  mit  einer  inneren  Blutung*  und  einer  Entzündung* 
der  Geschlechtstheile,  und  da  hier  auch  durchaus  kein  Umstand 
vorhanden  ist,  welcher  eine  Kunsthülfe  kontraindizirt,  so  kön- 
nen wir  weder  dem  Rathe  derer  beistiminen,  welche  die  Aus- 
stossung* ganz  der  Natur  überlassen  wollen,  noch  denen,  wel- 
che, wie  Desormeaux,  nur  die  Natur  unterstützen  wollen, 
indem  sie  die  V eränderungen  der  Richtung  des  Kopfes  erleich- 
tern, und  erst  dann,  wenn  sie  einsehen,  dass  ein  längeres 
Warten  unnütz  oder  schädlich  sei,  hülfreiche  Hand  anlegen. 
Wir  rathen  in  allen  diesen  Fällen  sogleich  zur  Extraktion 
des  zurückgebliebenen  Kopfes  zu  schreiten,  welche  natürlich 
nicht  durch  blosse  Kraftanstrengung,  sondern  auch  durch  ge- 
hörige Leitung  des  Kopfes  geschehen  muss,  ln  der  Reg’el 
wird  es  hinreichend  sein,  wenn  man  den  Kopf  mit  der  einge- 
führten Hand  so  fasst,  dass  der  Mittelfinger  in  das  Hinter- 
hauptsloch und  der  Daumen  in  den  Mund  gesetzt  werden,  und 
der  Kopf  nun  in  einer  drehenden  Bewegung  in  und  durch  das 
Becken  herabgeführt  wird,  bei  welchem  Verfahren  man  der 
Wirkung  der  Wehen  so  viel  als  möglich  folgen  muss,  da  diese 
dem  Kopfe  die  zum  Durchgänge  durch  das  Becken  zweckmäs 
sigste  Stellung  geben.  Gelingt  die  Extraktion  auf  diese 
Weise  nicht,  weil  man  den  Kopf  nicht  recht  zu  erfassen  im 
Stande  ist,  so  kann  man  zu  dem  Gebrauche  des  scharfen  Ha- 
kens seine  Zuflucht  nehmen,  diesen  in  die  Stirn-  oder  Augen- 
höhlen, in  die  Nasengänge,  die  Fontanellen  etc,  einsetzen,  und  so 
den  Kopf  extrahiren.  Es  ist  diese  Operation  nicht  ganz  ohne 
Schwierigkeit,  dringt  der  Haken  nicht  sehr  tief  ein,  so  glei- 
tet er  ab,  wird  der  Kopf  zu  schwach  an  einer  Seite  erfasst. 
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so  drehet  er  sich  um  seine  Achse  ohne  herahzusteigen,  und 
in  allen  Fällen  muss  man  dem  wichtig-en  Umstande  entsag-en, 
die  Richtung*  des  Kopfes  durch  den  Haken  zu  bestimmen. 
Bei  sehr  g-rossem  Kopfe  oder  zu  eng-em  Becken  wird  man  auf 
diese  Weise  die  Extraktion  des  Kindeskopfes  nicht  aus- 
führen können,  und  muss  man  denselben  zunächst  durch  die 
Perforation  verkleinern.  Ist  er  fest  im  Becken  eingekeilt,  so 
kann  man  mit  dem  Perforator  denselben  durchbohren,  dann 
das  Gehirn  aiisfliessen  lassen'"  und  mit  Hülfe  der  Knochenzange 
einzelne  Theile  desselben  entfernen.  Es  kann  sich  jedoch 
der  Kopf  bei  der  Anwendung  des  Perforators  ziirückziehen, 
und  dann  ist  es  nothwendig  denselben  erst  durch  das  Ansez- 
zen  eines  scharfen  Hakens  zu  tixiren,  so  dass  die  Perforation 
alsdann  möglich  gemacht  wird. 

Mannigfache  anderweitige  Verfahren  sind  zur  Extraktion 
des  zurückgebliebenen  Kopfes  von  früheren  Geburtshelfern 
empfohlen  worden,  und  man  hat  vielfach  eigene  Instrumente, 
welche  Kopfzieher  (Capitrahae)  genannt  wurden,  zu  diesem 
Endzwecke  angegeben.  Die  Anwendung  der  Zange  musste 
als  das  einfachste  Verfahren  hier  erscheinen,  wenn  aber  auch 
sich  gegen  die  Anlegung  derselben  versuchsweise  nichts  ein- 
wenden  lässt,  so  wird  es  doch  in  den  wenigsten  Fällen  ge- 
lingen, auf  diese  Weise  den  Kopf  zu  extrahiren.  Steht  der 
Kopf  hoch  und  ist  er  sehr  beweglich,  so  kann  die'Zunge  gar 
nicht  angelegt  w erden ; bringt  man  aber  auch  die  Zangenblät- 
ter zur  Seite  des  Kopfes  hinauf,  so  wird  derselbe  doch  bei 
dem  Zusammendrücken  sehr  leicht  entschlüpfen,  so  dass  mau 
von  der  Operation  abstehen  muss.  Ist  das  Verhältniss  des 
Kopfes  zu  dem  Becken  sehr  abweichend,  so  gelingt,  selbst 
wenn  die  Zange  den  Kopf  gehörig  erfasst  hat,  di e^  Extrakt 
tion  dennoch  nicht,  da  die  Zange  denselben  nicht  wirksam  zu 
verkleinern  vermag. 

Die  Capitrahae  bestehen  entweder  in  einem  hakenförmigen 
Instrumente  zur  Erfassung  des  Kopfes,  in  Schlingen,  Netzen 
oder  Schleuder.  Celsus  gab  den  Rath,  dass  ein  zur  linken  ‘ 
Seite  der  Frau  stehender,  kräftiger  und  unterrichteter  Gchülfe, 
nachdem  der  Leib  der  Frau  mit  einem  doppelten  leinenen  Tu- 
che bedeckt  worden  ist,  mit  beiden  Händen  auf  den  unteren 
Theil  des  Leibes  drücke,  um  den  Kopf  des  Kindes  gegen  den 
Muttermund  zu  stemmen  und  dadurch  sein  Fassen  uud  Auszie- 
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Len  mittelst  des  Hakens  zu  erleiclitern.  Es  ist  dieses  Verfah- 
ren gänzlich  verlassen  worden,  und  wenn  wir  auch  vor  jedem 
kräftig-en  Drucke  g-eg-en  den  Unterleib  warnen  müssen,  so 
dürfte  es  doch  sehr  zweckmässig*  sein,  die  Gebärmutter  durch 
einen  g*elinden  Druck  hei  den  verschiedenen  hier  auszuführen- 
den Operationen  zu  lixiren,  so  dass  sie  durch  den  von  der 
Scheide  aus  g*eg*en  sie  ejnwirkenden  Druck  nicht  zu  sehr  nach 
aufwärts  g’estossen  werde.  Die  haken-  oder  zang'enförmig'en 
Kopfzieher  Capitrahae  obtusae,  Tire-tete  h trois  hranches^ 
h hascAile,  h croicc ^ h vis ^ wurden  von  Hippocrates, 
Ahnicasis,  Paraeus,  Mauriceau,  Greg*oire,  Levret, 
Petit,  Grauen,  Hacquie,  Burton,  Puisseau,  Schü- 
rer, Cruikshank,  Leake,  Danavia,  Assalini  etc,  an- 
geg-ehen.  Hippocrates  g*ab  einen  Haken  an  (Siehe; Perret 
lart  du  coutelier,  PI.  160.  F.  10.  S.  46.).  Abulcasis  gab 
drei  Instrumente  an,  eine  g*ezähnte  Zang-e,  eine  Zange  zur 
Zerquetschung*  des  Kopfes  und  einen  Greiffuss  (Siehe:  Aitken 
Grundzüg-e  der  Enthindung-skunst,  a.  d.  E.  von  Spohr,  Nürn- 
berg* 1788..  Tab.  28.).  Paraeus  g-ab  Greiffüsse  mit  zwei 
und  auch  mit  vier  Haken  an  (Amhrosii  Paraei  opera  Chi- 
rurg*., Francof.  1594-  p.  684.).  Mauriceau’s  Tire-tete  be- 
stand aus  einem  Eisenstäbe,  vorn  mit  einer  beweg-Iichen  Scheibe; 
diese  wird  in  das  perforirte  Cranium  eing-ebracht,  dann  über 
den  Stab  eine  Rohre  mit  einer  unbeweg-lichen  Scheibe  dag^e- 
g-en  g-eschoben,  und  letztere  g*egen  die  äussere  Schädelfläche 
durch  eine  Schraube  angedrückt,  so  dass  der  Schädeiknochen 
zwischen  den  beiden  vScheiben  liegt.  (Mauriceau,  Tratte 
des  mala  dies  des  femmes  grosses  et  de  celles  qui  sont 
acco'uchees,  Paris  1740.  p.  365.  und  367.)  Ausserdem  gab 
Mauriceau  zu  gleichem  Endzwecke  noch  einen  Crochet 
mousse  einen  Löffel  an,  der  an  der  einen  Seite  des  Kopfes 
angelegt  wurde,  während  an  der  anderen  die  Hand  wirkte. 
(S- Perret  l'art  du  couteUer.  PI.  161.  Fig.  3.  u.  5.  S.  364. 
Fig.  6.).  Levret’s  Instrument  Tire-tete  h trois  hranches 
ist  in  dessen  Wahrnehmungen  etc.  a.  d.  Fr.  von  Wal  bäum, 
Lübeck  und  Altona  1758.,  1.  Thl.  Taf.  I.  Fig.  1.— 16.“ 
beschrieben;  ein  ähnliches  dreiblättriges  Instrument  ist  von 
Petit  (Siehe;  Perret' a.  a.  0.  Fl.  169.  Fig.  1. — 4.)  angege- 
ben. Ebenso  ist  der  vonSmellie  angegebene  Tire-tHe  dem 
Levret’schen  ähnlich.  (wSiehe;  Sch  reger  Überblick  der  ge- 
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biirtsIuilflicLen  Werkzeuge  und  Apparate,  Erl.  1820.  und  Van 
der  Hagen  bolländisclie  Übersetzung  des  Smel  1 i e’scben 
Werkes ; On  tJje  Theorie  and  Practicc  of  Midwifery 
u4mst.  1765.).  Danavia’s  Vorrichtung  bestehet  aus  einem 
zwei  Zoll  langen  Querholz  um  dessen  Mitte  ein  Hand  gebun- 
den ist;  das  Holz  wird  durch  die  angebohrte  Öffnung  des 
JSchädels  eingebracht,  (|ucr  gestellt  und  dann  an  demselben 
gezogen.  (S.  llaudelocque  Anleitung  zur  Entbindungskuust 
a.  d.  Fr-  von  Meckel;  Leipzig  1794.  2.  Thl.  p.  240.  und 
Schreger  a.  a.  0.  pag.  81.).  Puisseau  (8.  Vogt.  Diss. 
de  capitc  abrupto  variisqiie  illud  ex  utero  extrahendis  mo- 
dis.  1743.  Fig.  11.)  gab  zu  der  Extraktion  des  zurückgeblie- 
benen Kopfes  eine  Kopfzange  mit  zwei  gezähnten  Löffeln  an, 
und  Fried  (8.  1 ogt  a.  a.  0.  Fig,  12.  und  Thebesii  Heb- 
animenkunst  3.  Aufl.  Liegnitz  1767.  S.  295.  Tab.  31-  Fig.  52.) 
gab  ein  Instrument  aus  zwei  gezähnten  Löffeln,  in  deren  Mitte 
ein  Bohrer  sich  befindet,  an.  In  Vogt  a.  a.,0.  Fig.  13.  fin- 
det man  auch  das  von  Schürer  angeführte  Instrument.  Alle 
diese  hier  genannten  Kopfzieher  sind  für  den  gewölbten  Theil 
des  Schädels  hestimmt;  zur  Einhringung  durch  das  Hinter- 
hauptloch an  der  Basis  cranii  wurden  folgende  Instrumente 
angegeben  : G r e g o i r e ’ s Tlre-tSte  h charniere  et  k ressort. 
(8.  Perret  a.  a.  0.  PI.  162.  Fig.  12,)  wird  zusammengelegt 
durchs  Hinterhauptloch  eingebracht,  und  dann  entfaltet,  so 
dass  oben  zwei  schiefe  Widerhaken  divergiren.  Levret’s 
Tire-tHe  h Kopfzieher  mit  dem  Schwengel.  (Perret 

a.  a.  0.  PI.  163.  Fig.  2.  3.)  bestehet  aus  einem  Eisenstab  mit 
einem  Griffe  vorn  mit  einem  beweglichen  Stücke,  welches 
durch  das  Hinterhauptloch  eingebracht  und  innen  quer  gerich- 
tet wird-  Burton ’s  Adlerfuss,  eine  Röhre,  aus  der  sich  zwei 
Widerhaken  entfalten  (8.  Bur  ton ’s  System  of  Midwifery. 
London  1757.  Sadler  Diss.  varii  perforationis  modi  de- 
scripti.  Carlsruhae  1826.  pag.  26.  Tab.  111-  Fig.  15.). 
Grauen ’s  Kopfzieher  (Grauen  Anfangsgründe  der  Hebam- 
menkunst, Lemgo  1755,  und  Schreger  a.  a.  0.  pag*.  83.) 
ist  dem  Gr e goire’schen  gleich.  Bacquie  gab  eineu  Kopf- 
zieher mit  doppeltem  Kreuze,  Tlre-tHe  h dmifde  croi:r,  vorn 
mit  einer  Spitze  zum  Durchbohren  der  Hirnschale  an ; es  ent- 
faltet sich  derselbe,  wenn  er  eingebraebt  ist,  durch  einen  ei- 
genen Mechanismus  in  vier  Gegenstreber  (8,  Perret  a.  a.  0, 
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PI.  170.  Fig*.  5. — 10.).  Criiiksbank’s  Köpfzieher  ist  dem 
Levret’scLen  Tire^tHe  a hascule  ähnlicb.  Assalini  än- 
derte dieses  Instrument  von  Levret  ab.  (S.  Assalini  sul 
nso  de  miovi  stromenti  di  ostetricia  etc.;'  ferner  gehört 
^hierher  Wahlboiirg’s  Kopfzieher. 

, Die  verschiedenen  bandagenartigen  Instrumente,  welche 
empfohlen  wurden,  sind  die  Schleuder  von  Maurice  au,  eine 
zwei  Ellen  lange  und  vier  Ellen'  breite  Binde,  in  welcher 
der  Kopf  gefasst  wurde,  (Siehe  Maurice  au  a.  a.  0.  Thl.I. 
Bd.  II.  M.  14.);  die  Schleuder  von  Gouey  (Siehe  Sehre g er 
a.  a.  0.  p.  84.);  die  Schleuder*  von  Roger  Roonhuysen, 
mit  der  M au  ri  c e au  sehen  gleich  lang  und  breit,  wurde 
mit  einem  Fischbeinstabe  eingebracht.  (Sehr ege r a.  a.  0. 
p.  86.);  Walgrawe  verbesserte  die  Mauriceau’sche  durch 
Einschnitte,  um  den  Kopf  besser  zu  fassen.  (Siehe  Vogt  a. 
a.  0.  Fig.  4.);  Bell’s  Schleuder  bestand  aus  zweien  kreuz, 
weise  zusammengehefteten  Bändern.  (Siehe  van  derHagen 
a.  a.  0.  ^Fhl.  F.  Taf.  \ . Fig.  Fllf.)  Die  Schlender  von  Chap- 
man  und  Rathlauw  sind  in  Eevret’s  AVahrnehmungen 
Bd.  I.  S.  18  beschrieben.  Kopfnetze,  Marsupia,  wurden 
von  Aman d zu  Anfänge  des  vorigen  Jahrhunderts  in  An- 
wendung gebracht.  Dessen  Kopfnetz  stellte  einen  netzför-' 
migen  Beutel  dar,  mit  einem  Zuge,  Ringen  und  Schnilren 
zum  Anziehen  versehen;  (Levret  a.  a.  0.  Thl.  I.  p.  386 
und  A rn  0 u d’s  1708.  Greogoire’s  Haube 

war  der  Amand’schen  gleich,  jedoch  ohne  Ringe.  Desor- 
meaux  gab  eine  Filethaube  an,  die  an  einem  Fischbeinreifen 
befestigt  war,  wodurch  die  Einbringung  erleichtert  wurde. 
Arnoud'gab  ebenfalls  einen  Beutel  dieser  Art  an.  Zu  den 
Schlingen,  Capitrahae,  gehören  Plevier’s  Schlinge;  eine 
Binde  in  der  Mitte  mit  einer  Spalte,  durch  welche  der  im 
Ausgange  des  Beckens  hängende,  und  von  einer  Striktur 
der  Gebärmutter  um  den  Hals  zurückgehaltene  Kindeskopf 
durchgesteckt  wurde.  (Siehe  Levret  a"a.  0.  Thl.  I,  Taf.  IJ. 
Fig.  4-6^  und  Pie  vier  Gezuiverde  Vroedekunst.  .Amsterd. 
1757.  S.  143.)  Pugh’s  Krone  besteht  aus  4 dünnen  S förmig 
'gebogenen  Eisenblechen,  womit  die  Scbling*e  über  den  Kopf 
geschoben  wird.  (L  e vre t a.  a.  0.  Thl.  I.  S.  23.  Taf.  11.  Fig.  I.) 
Smellie’s  oder  eigentlich  Mead’s  Kopfschlinge,  ein  ge- 
krümmter Fischbeinstab  in  einer  Bandscheide,  der,  wenn  die 
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letztere  ang-eleg-t  ist,  aiisg-ezog-en  wird.  (Siebe  Levret  Tbl.  I. 
S.  18.  Tat*.  II.  Fi«-.  III.)  Dieser  älinlicb  ist  die  B ii  rton’sclie 
Schling-e.  (Siebe  Levret  a.  a.  ().  S.  20.  Taf.  II.  Fig.  IV, 
Tbl.  I.)  Der  Siindes’scbe  Köpfzieher  ebenfalls  von  Levret 
bescliricben,  besteht  aus  einer  stählernen  Platte  mit  ,zwei 
breiten  Riemen.  Pean’s  Porte-frond  besteht  aus  zwei  Stahl- 
stäben, durch  welche  vorn  ein  Band  g-ezog-en  wird.  (Siehe 
Per  re  t a.  a.  0.  PI.  71.  Fig-.  I-IV.) 

Alle  diese  zu  der  Extraktion  des  zurückg-ebliebenen 
Kindeskopfes  hier  besonders  ang-egebenen  Instrumente,  welche 
mitunter  sehr  zusammengesetzt  sind,  erscheinen  nicht  allein 
unnütz,  sie  erschweren  sogar  die  Operation.  Die  haken- 
förmigen Kopfzieher  haben  vor  den  einfachen  scharfen  oder 
stumpfen  Haken  gar  keinen  Vorzug,  nur  sind  sie  in  der 
Regel  schwerer  zu  appliziren,  und  immer  nur  für  einzelne 
Fälle  passend,  so  dass  der  Geburtshelfer,  um  in  keinem  Falle 
in  1 erlegenheit  zu  kommen,  sich  mit  einer  grossen  Menge 
derselben  versehen  müsste.  Die  besonders  angegebenen  Ban- 
dagen sind  in  der  Regel  in  den  nur  einigermassen  schwierigen 
Fällen  gar  nicht  eiozuführen,  und  wo  sie  einzuführen  sind, 
da  w ird  man  sicher  auch  mittelst  der  in  das  Hinterhauptsloch  und 
in  di^  Mundhöhle  eingeführten  Finger,  oder  mittelst  der  Zange, 
oder  des  Hakens  zum  Ziele  gelangen.  Es  sind  daher  alle 
diese  Instrumente  mit  Recht  jetzt  fast  ganz  vergessen,  und 
sie  haben  mehr  einen  geschichtlichen  als  einen  praktischen 
Werth. 

Die  Trennung  des  Rumpfes  von  dem  Kopfe  als  Beschleu- 
nigungsmittel der  Geburt,  werden  wir  unter  de^n  Artikel  De- 
capitatio  näher  erörtern. 

Das  Abreissen  des  Kindeskopfes  bei  vorliegendem  Kopfe 
mit  Zurücklassung  des  Stammes  in  den  Genitalien  ist  eine 
höchst  seltene  Erscheinung  und  bei  dem  rohesten  Verfahren 
selbst  nur  dann  möglich,  wenn  durch  irgend  einen  abnormen 
Zustand  der  Stamm  an  irgend  einer  Stelle  ein  übermässiges 
\olumen  einnimmt.  Die  Behandlung  in  diesem  Falle  ist  je 
nach  der  Stelle,  an  welcher  sich  das  abgerissene  Ende  des 
Rumpfes  befindet,  verschieden.  Steht  der  Rumpf  noch  hoch 
im  obern  Becken,  so  muss  man  fürchten,  dass  bei  dem  Hcr- 
abtreten  desselben  die  Scheide  verletzt  werde,  und  man  ver- 
suche daher  die  Wendung  auszuführen.  Ist  das  Kind  aber 
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schon  tief  herabgetreten , und  kann  man  die  Extraktion  mit 
Erfolg  ausführen  so  ist  diese  nach  den  später  anzugebenden 
Regeln  zu  unternehmen,  wobei  man  stets  die  Scheide  vor 
Verletzungen  sichern  muss. 

Stein,  von  Siebold’s  Journal  Bd.  XVI, 

Müller - XV. 

Men  de  gemeihs.  deutsche  Zeits.  - IV.  p.  335. 

Aljseesse  elea*  Ha'sast 5 siebte  Brustabscesse. 

«ler  ^elaasaiMlippeia;  siehe  Schaam- 

iippenabscess. 

AlsseliMeitleBi  «let*  Es.  ist  jetzt  bei 

allen  gebildeten  Völkern  und  von  allen  Geburtshelfern  das 
Abschneiden  der  Nabelschnur  als  das  alleinige  Verfahren  an- 
genommen. Nachdem  das  Kind  geboren  ist  und  die  Blut- 
zirkulation durch  die  Lungen  desselben  normal  Von  Statten 
geht,  legt  man  eine  Ligatur  um  den  Nabelstrang  und  schneidet 
denselben  hinter  derselben  durch.  Wir  werden  die  Zeit,  zu 
welcher  dieses  geschehen  soll  und  die  Stelle,  an  welcher  die 
Ligatur  anzulegen  ist,  bei  der  Unterbindung  der  Nabelschnur 
iangehen,‘und  dort  auch  die  Zweckmässigkeit  des  Unterbindens 
darthun.  Hier  küneen  wir  nur  über  diejenigen  Ansichten 
handeln,  nach  denen  das  Abschneiden  der  Nabelschnur  als 
unnütz  oder  als  schädlich  angesehen  wird.  Da  bei  den 
Thieren  der  Nabelstrang  nicht  abgeschnitten  wird,  so  haben 
Zier  mann  und  Wolfart  dieses  auch  bei  dem  Menschen 
für  unnütz  gehalten,  ja  sogar  hierin  den  Grund  vieler  Krank- 
heiten und  namentlich  der  Pocken  gesucht.  Der  Vorgang  bei 
den  Thieren  ist  aber  folgender;  Bei  den  Säugethieren,  welche 
stehend  gebären,  wird  der , Nabelstrang  durch  das  Gewicht 
des  bei  der  Geburt  herabstürzenden  Jungen  zerrissen,  theils 
weil  er  zu  kurz  ist,  um  bis  auf  den  Boden  zu  reichen,  theils 
weil  er  in  Folge  des  mit  dem  Fruchthalter  weniger  innig 
verbundenen  und  daher  früher  welkenden  Mutterkuchens  mehr 
mürbe  ist.  Thiere  aber,  welche  liegend  gebären,  heissen 
den' Nabelstrang  durch  und  nur  wenige  Thiere  fressen  den 
Fruchtkuchen  hierbei  auf.  Erst  später  fällt  der,  an  dem 
Kinde  ziirückbleibende  Theil  des  Nabelstranges  durch  eine 
in  bestimmter  Ordnung  von  Statten  gehende  Faujniss  ab. 
(Siehe  Nabel  sträng.)  Bei  dem  Weibe  ist  das  Gebären  im 
Stehen  unnatürlich,  und  wird  nur  dann  stattlinden,  wenn 
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die  Geburt  das  Weib  plötzlich  überrascht^  sonst  wird  dasselbe 
sicher  ang-ctriebeii  werden,  sich  niederzulegen.  Ausserdem 
muss  der  Nabelstrang  ungewöhnlich  kurz  sein,  wenn  er  bei 
dem  Herabfallen  des  Kindes  auf  den  Fussboden  zerrcissen 
sollte,  da  er  niemals  sehr  angespannt  wird;  dann  ist  er  bei 
dem  Menschen  fester,  und  cs  würde  eher  eine  Trennung  des 
Mutterkuchens  oder  ein  Herabsinken  der  Gebärmutter,  als 
eine  Zerreissung  der  Nabelschnur  erfolgen.  Auf  diese  Weise 
kann  daher  die  Trennung  der  Nabelschnur  bei  dem  Menschen 
nicht  bewirkt  werden.  Nur  bei  den  rohesten  Völkern  findet 
man,  dass  die  Frauen  gleich  den  Thieren  den  Nabelstrang 
abreissen,  so  z.  B.  bei  den  ßoschmanen  (ß,  Histoire 

naturelle  du  genre  humairi^  Paris,  1824.),  bei  den  Wilden  in 
Brasilien  etc.  Nirgends  aber  findet  man,  dass  der  Frucht- 
kuchen so  lange  mit  dem  Kinde  in  Verbindung  bleibt,  bis  er 
abfällt.  Schon  hieraus  geht  hervor,  dass  eine  Trennung 
nothwendig  sei,  und  es  wird  dieses  aus  dem  Hergange  des 

Abfalles  noch  deutlicher  sich  darthun,  da  wo  auch  der  Nabel- 

\ 

Strang  unterbunden  und  abgeschnitten  wird,  immer  die  Trennung 
vom  Kinde  an  dem  Nabel  desselben  ausgeht,  so  dass  also  die 
Erhaltung  der  Integrität  der  NabMschnur  auf  keine  Weise  noth- 
wendig wird.  Das'Abreissen  der  Nabelschnur  nur  deswegen  dem 
Menschen  anrathen  zu  wollen,  weil  dieselbe  bei  den  Thieren 
auf  diese  Weise  getrennt  wird,  erscheint  eben  so  widernatür- 
lich, als  den  Menschen  überhaupt  auf  den  Znstand  der  Thiere 
zurückführen  zu  wollen.  Ziermanii  und  Wolfart  wollen 
den  Nabelstrang  durch  Quetschen  mit  Zangen  gleich- 
sam welkend  machen  und  trennen,  und  hierdurch  das  Ab- 
reissen bei  den  Thieren  ersetzen.  Sie  glauben  dadurch  eine 
Unterbindung  unnöthig  zu  machen,  indem  ein  auf  diese  W^eisc 
getrennter  Nabelstrang  keine  weitere  Nachblutung  gestattet. 
Wfir  sehen  aber  dann  gar  nicht  ein,  in  welcher  Art  dieses 
Verfahren  sich  von  der  Unterbindung  und  Durchschneidung, 
wenn  erstere  nur  nicht  zu  früh  unternommen  wird,  unter- 
scheidet, da  durch  beide  Verfahren , nur  wenn  sie  zu  früh 
unternommen  werden,  die  Blutzirkulation  durch  den  Nabelstrang 
gewaltsam  gehindert  wird,  und  auf  diese  Weise  Nachtheile 
hervorgerufen  werden  können.  Es  ist  daher  gar  kein  Grund 
vorhanden,  aus  welchem  man  das  viel  einfachere  und  sichere 
Abschneiden  der  Nabelschnur  nach  vorhergegangener  Unter- 
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bmdiiiig*  verwerfen,  und  das  Verfabren  der  Tblere  nacbalimer» 
• sollte.  Es  sebeint  uns  sog’ar  eine  Trennung*  der  Nabelscbnur 
obne  sebneidende  Instrumente  für  das  Kind  g-efäbrlicb,  da 
notbwendig*  hierbei  ein  Zerren  stattlindet,  und  bei  diesem, 
wenn  nicht  die  g*ebörig*e  Vorsicht  ang*ewandt  ist,,  der  Nabel 
leicht  verletzt  wird,  und  sichinFolg*e  dessen  tödtliche  Krank- 
heiten entwickeln  können;  man  hat  den  Trismus  und  Tetanus 
der  Kinder  nicht  mit  Unrecht  dieser  Ursache,  der  Zerrung 
der  Nabelschnur  zugeschriehen.  Ausserdem  können  die  Nabcl- 
’ gefässe,  wenn  sie  gequetscht  werden,  sich  deicht  entzünden  und 
diese  Entzündung  kann  sich  bis  zu  dem  Nabel  des  Kindes  aus- 
breiten. Diese  Umstände  machen  sogar  die  Anwendung  eines 
scharf  schneidenden  Instruments  notbwendig.  Wenn  bei 
Thieren  solche  Nachtheile  nicht  erfolgen,  so  kommt  der  Um- 
stand in  Betracht,  dass  bei  ihnen  der  Nabelstrang  mürber 
und  weniger  fest  ist,  daher  keiner  so  grossen  Gewalt  zur 
Trennung  bedarf,  und  der  Nabel  der  Thiere  weniger  empfind- 
lich und  zu  Anomalieen  geneigt  ist.  Will  man  bei  dem 
Menschen  den  Nabelstrang  nicht  durchschneideii,  so  muss  man 
jedenfalls  einige  Zeit  warten,  bis  er  welk  g-eworden  ist,  und 
ihn  dann  durch  stumpfe  Werkzeuge  trennen,  um  wenigstens 
nicht  zu  schaden.  Aber  wie  schon  angegeben,  ist  dieses 
Warten  ganz  unnütz;  sobald  die  Blutzirkulation  durch  die 
Lungen  h'ergestellt  ist,  wird  der  Nabelstrang  als  unnütz  an- 
zusehen sein,  und^  kann  ohne  jeden  Nachtheil  entfernt  werden. 
Das  Abschneiden  der  Nahelsclmur  war  auch  schon  in  den 
ältesten  Zeiten  angerathen.  So  spricht  schon*  Hipp okrates 
von  demselben  als  einem  bekannten  und  gewöhnlichen  V erfahren, 
denn  er  sagt  in  dem  Buche  von  der  Überfruchtung.*  ,,wenn 
der  Nabel  abgerissen  oder  vor  der  Zeit  abgeschnitten  ist;“ 
und  Mesmer  (Mesmerismus  oder  wSystem  der  Wechselwir^ 
kungen:  Theorie  und  Anwendung  d^s-,.  thierischen  Magnetis- 
mus als  die  allgemeine  Heilkunde  zur  Erhaltung  der  Menschen 
von  Dr.  F.  A.  Mesmer;  herausgegeben  von  K.  C.  Wolfart. 
Berlin,  1814.  p.  544.);  führt  eine«  Stelle  des  Propheten  Eze- 
chiel an,  in  welcher  derselbe  dem  jüdischen  Volke  den  Vor- 
wurf macht,  dass,  obgleich  es  meistens  von  Kanaan  herstamme, 
es  dessen  heilige  Gebräuche  verlassen  habe : es  habe,  nämlich 
hei  der  Geburt  den  Nabel  nicht  abgeschnitten,  pnd  die 
Waschung  unterlassen. 
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Dte  Ausfiniriingf  dieser  Operation,  die  zwar  an  sich  sehr 
einfach  ist,  verlanget  dennoch  einig-e  ^nähere  Bestimmung-en, 
Wir  g-eben  den  Rath,  erst  zu  unterbinden  und  dann  die  Nabel- 
schnur diircliziischneiden.  \ iele  Andere  und  so  auch  Ve  Ipeau 
gaben  jedoch  den  Rath,  erst  die  Nabelschnur  zu  durchschneiden 
und  dann  zu  unterbinden.  Die  Gründe  für  diese  Ansicht  scheinen 
folg-ende  zu  sein : Einig-e  hielten  es  für  nothwendig-,  das  noch 
in  dem  Nabelstrang;e  enthaltene  Blut  auszudrücken,  da  sie  in 
der  Resorption  desselben  den  Grund  zu  vielen  Krankheiten 
suchen.  Hat  man  jedoch  das  Aufhören  der  Pulsation  der 
Nabelschnur  abgtewartet,  so  ist  das,  in  derselben  enthaltene 
Blut  für  den  Org-anismus  des /Kindes  abg-eschlossen , trocknet 
ein  und  hat  auf  dieses  g-ar  keinen  Einfluss;  in  allen  Fällen 
g-enüg-t  es,  mittelst  der  Fing-er  das  Blut  von  dem  Kinde  aus 
g-eg-en  den  Mutterkuchen  weg-zudrücken , was  aber  ebenfalls 
überflüssig-  erscheint.  Alseinen  zweiten  nicht  haltbaren  Grund, 
kann  man  den  Umstand  ansehen,  dass  die  Unterbindung-  des 
Kindes,  so  lang-e  es  noch  auf  dem  Geburtsbetfe  zwischen 
den  vSchenkeln  der  Mutter  sich  befindet,  immer  mit  ^einig-en 
Schwieriö'keiten  auszuführen  ist.  Wenn  man  aber  ohne  Unter- 
bindung-  den  Nabelstrang-  durchschneidet,  so  ist  man  genöthig-t 
das  offene  Kindesende  desselben  mit  den  Fingern  zusammen» 
zudrücken,  damit  nicht  etwa  zu  viel  Blut  verloren  gehe,  und 
die  Entfernung  des  Kindes  von  dem  Geburtsbette  wird  dann 
um  so  grössere  Schwierigkeiten  dtirbieten,  da  man  nicht  beide 
Hände  hierzu  frei  gebrauchen  kann.  Velpeau  sieht  es  ferner 
als  einen  Yortheil  an,  dass  man  das  Kind,  nachdem  man  es 
aus  dem  Geburtsbette  entfernt  hat,  gehörig  untersuche  und 
sich  überzeugen  könne,  dass  kein  Theil  des’  Darmkanals  oder 
die  Harnblase  etc.  aus  dem  Nabel  herausgefallen  sei,  damit 
diese  Theile  nicht  mit  in  die  Ligatur , erfasst  werden.  Da 
man  jedoch  entfernt  von  dem  Kinde  durchschneiden  soll,  so 
ist  ein  solcher  Unfall  kaum  möglich,  und  wenn  man  die  Liga- 
tur desAvegen  fürchtet,  so  muss  die  Durchschneidung  noch  in 
viel  höherem  Grade  gefährlich  sein.  Es  ist  somit  kein  halt- 
barer Grund  vorhanden,  der  das  Abschneiden  des  Nabel- 
stranges vor  der  Unterbindung  rechtfertigte,  und  da  hierbei 
trotz  aller  Vorsicht,  immer  ein  für  das  Kind  nachtheiliger 
Blutverlust  möglich  ist,  so  können  wir  diesem  Verfahren  nicht 
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beitreten;  man  schneide  den  Nabelstrang-  erst  nach  der  Unter- 
bindung* desselben  ab. 

Die  Stelle,  an  welcher  die  Nabelschnur  abg-e schnitten 
werden  soll,  ist  verschieden  ang*eg*eben.  Nach  Guil  lerne  au 
und  Fournier  soll  man,  um  den  alten  Frauen  zu  willfahren, 
bei  Knaben  ein  läng-eres  Stück  als  bei  Mädchen  zurücklassen. 
Selbst  Baudelocque  sag*t,  dass  man  die  Nabelschnur  ung-e^ 
führ  zwei  Zoll  vom  Nabel  unterbinden  und  sich  dieser  Ge- 
wohnheit unterwerfen  solle,  weil  der  g*emeine  Mann  g-laiibt, 
dass  der  Nabel  entweder  tiefer  lieg*!  oder  mehr  hervorrag't, 
je  nachdem  man  diese  U^nterbindiing*  naher  oder  weiter  vom 
Unterleibe  ang*ebracht  hat,  fährt  jedoch  fort,  dass  der  Ge- 
burtshelfer hierüber  g*anz  verschieden  denken  müsse.  De- 
leurye  räth  sieben  bis  acht  Zoll  vom  Nabelstrang*  zu  erhalten, 
damit  die  Ligatur,  im  Falle  es  nothwendig  ist,  erneuert  werden 
könne.  Wir  halten  es  hinreichend,  vier  Zoll  vom  Kinde  die 
Nabelschnur  abzuschneiden.  Da  dieselbe  sich  niemals  an  der 
abgeschnittenen  oder  unterbundenen  vStelle,  sondern  immer  an 
dem  Nabel  des  Kindes  ablöset,  so  ist  in  Bezug  auf  die  Bildung 
des  Nabels,  die  Stelle  durchaus  gleichgültig.  Schneidet  man 
jedoch  zu  nahe  am  Unterleibe  des  Kindes  ab,  so  kann  man 
leicht  bei  einem  vorhandenem  Nabelbruch  eine  tödtliche  Ver- 
letzung bewirken,  und  es  kann,  falls  die  Schnittwunde  sich 
entzündet,  diese  Entzündung  sich  zum  Nabel  des  Kindes  aus- 
breiten. Lässt  man  ein  zu  langes  Stück  der  Nabelschnur 
zurück,  so  ist  die  Behandlung  desselben  unbequem  und  lästig. 

Zur  Abschneidung  der  Nabelschnur  bediene  man  sich 
einer  scharfschneidenden  Scheere.  Das  Bistouri,  welches  in 
der  Absicht  empfohlen  wurde,  um  jede  Quetschung  der  Gefässe 
zu  verhüten,  ist  unbequem  und  sogar  nachtheilig.  Es  ist  ein- 
mal eine  Quetschung  der  Gefässe  an  und  für  sich  nicht 
sehr  zu  fürchten;  das  Bistouri  verlangt  aber  ein  vorsichtigeres 
Festhalten  der  Nabelschnur,  was  unbequem  ist,  und  wenn  man, 
wie  es  fast  nothwendig,  mehr  durch  Druck  als  durch  Zug 
wirkt,  so  wird  der  Nabelstrang  leicht  gezerrt,  so  dass  oft 
Entzündungen  des  Nabels  hervorgerufen  werden.  Andere 
haben  angerathen,  sich  einer  stumpfen  Scheere  zu  bedienen, 
damit  die  Gefässe  etwas  gequetscht  werden  und  die  Unter- 
bindung .unnöthig  sei ; wir  haben  uns  schon  gegen  diesen 
Rath  ausgesprochen.  Andrerseits  stehe  man  nicht  an,  wenn 
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eine  scharfe  Sclieere  zufällig*  fehlt,  sich  jedes  andern  Instru- 
mentes, das  zur  Durchschneidung*  der  Nabelschnur  geeignet  ist, 
zu  bedienen,  und  befürchte  auch  nichts,  wenn  das  Instrument 
etwas  schmutzig  oder  rostig  ist,  man  hat  hiervon  hei  gehöriger 
Vorsicht  keine  Nachtheile  zu  erwarten.  Es  sind  eigene  Nabel- 
schnurscheeren  angegeben  worden,  es  ist  aber  nur  nöthig,  dass 
die  Blätter  der  Scheere  nicht  spitz  sind,  da  man  mit  derselben 
ohne  Benutzung  des  Gesichts  operiren  muss,  und  daher  die 
Spitzen  leicht  Verletzungen  des  Kindes  bewirken  können  j es 
sei  ferner  ' die  Scheere  mässig  gross  und  stark,  damit  sie 
kräftig  genug  wirke,  und  es  ist  zweckmässig  sie  etwas  ge- 
bogen zu  wählen. 

Die  Vorsichtsmassregeln,  welche  man  hei  der  Ausführung 
des  Schnittes  zu  beobachten  hat,  sind:  keinen  Theil  des 
Kindes  zu  verletzen,  hei  den  Bewegungen  desselben  kann 
leicht  ein  Finger  etc.  zwischen  die  Blätter  der  Scheere 
kommen  ; die  Durchschneidung  an  der  gehörigen  Stelle  vor- 
zunehmen, und  namentlich  nicht  zwischen  der  Ligatur  und 
dem  Kinde  zu  durchschneiden,  da  sonst  eine  Blutung  dem 
letzteren  nachtheilig  werden  könnte.  Man  erfasse  daher  den 
Nabelstrang  mit  der  vollen  linken  Hand,  und  zwar  so,  dass 
man  eine  Schlinge  desselben  an  der  einen  Seite  zwischen  dem 
Daumen  und  Zeigefinger,  und  an  der  andern  Seite  zwischen 
dem  kleinen  Finger  und  dem  Ringfinger  zusammendrückt. 
Die  stumpfe  Spitze  der  Scheere  richte  man  alsdann  gegen  die 
Basis  der  Hand.  Man  wird  so  die  Stelle,  welche  durch- 
schnitten w^erden  soll,  genau  bestimmen  können,  jede  Gefahr 
und  Verletzung  des  Kindes  vermeiden,  und  verhüten,  dass 
das  Blut‘in  dem  Augenblick  der  Durchschneiduug  nicht  weg- 
spritzt, und  die  naheliegenden  Gegenstände  beschmutzt, 

AliscSiueideit  eines  lüiiflestlieiles;  siehe  Eni- 
hry  tomie. 

Aljsterlieii  des  Fötus*  Über  die  Häufigkeit  des  Ah" 
Sterbens  des  Fötus  verweisen  wir  auf  die  statistische  Dar- 
stellung des  Abortus,  da,  wie  dort  angeführt  wurde,  in  stati- 
stischer Beziehung  der  Abortus  von  dem  Tode  des  Fötus  nicht 
getrennt  w erden  kann  Wir  wollen  hier  zunächst  die  Zeichen 
von  dem  Absterhen  des  Fötus  angeben.  Der  Tod  desselben 
kann  zu  jeder  Zeit  der  Schwangerschaft  erfolgen,  und  es  sind 
demgemäss  auch  die  Zeichen  desselben  verschieden.  W’^enn 
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das  Ei  in  den  ersten  Monaten  abstirbt , so  giebt  sich  dieser 
Unfall  durch  kein  Zeichen  zu  erkennen,  und  nur  der  erfol- 
gende Abortus  erweist,  dass  die  Entwickelung  des  Eies  unter- 
brochen wurde,  aber  auch  nicht  bestimmt,  da  das  Absterben 
erst  eine  Folge  des  Abortus  sein  kann.  In  der  spätem  Zeit 
der  Schwangerschaft  lassen  folgende  Zeichen  das  Absterben 
des  Fötus' vermuthen,  wenn  sie  auch  nicht  bestimmten  Auf- 
schluss geben:  das  Voraiisgehen  von  Einwirkungen,  Welche 
gewöhnlich  den  Tod  des  Kindes  veranlassen,  z.  11.  schwere 
Krankheiten,  besonders  akute,  selten  chronische,  sehr  schw  ere 
und  besonders  ungewohnte  körperliche  Anstrengungen,  äusser- 
liche  Gewaltthätigkeiten  und  Erschütterungen,  welche  vor- 
züglich den  Unterleib  treffen,  Illutflüsse,  heftige  Geraiiths- 
bewegungen,  u.  s.  w.  Nächtsdem  rechnet  man  hierher: 
wiederholt  wiederkehrenden  Schauder,  Übelbefinden,  Ohn- 
mächten, Mangel  der  Esslust,  faulig'en  Geschmack,  Aufhören 
der  llewegungen  des  Kindes,  Sinken  des  Eeibes  mit  Er- 
schlaffung der  Oberbauchdecken , Schwere  und  Kälte  im 
Unterleibe,  mit  dem  Gefühle  als  ob  bei  dem  Umdrehen  im 
Liegen  von  einer  Seite  zur  andern,  ein  schwerer  Körper  im 
Leibe  herumfiele.  Zusammenfallen  der  Brüste  und  kühlere 
Temperatur  derselben  und  der  Mutterscheide,  Unmöglichkeit 
den  Herzschlag  des  Kindes  zu  hören.  Die  Zeichen  des  Todes 
des  Kindes  bei  der  Geburt  sied:  plötzliches  Aufhören  oder 
gänzliche  Veränderung  der  Wehen,  Frost,  welcher  ohne 
weitere  Ursache  die  Kreissende  befällt,  die  Beschaffenheit  und 
Dauer  der  nachtheiligen  Einwirkungen,  welchen  die  Frucht 
aiisgesetzt  war,  z.  B.  üble. Kindeslage,  Einkeilung  des  Kopfes, 
Operationsversuche,  seit  längerer  Zeit  abgeflossenes  Frucht- 
wasser II.  s.  w.,  übelriechendes  und  gefärbtes  mit  Mekonium 
vermischtes  Fruchtwasser,  Auf  hören  der  Bewegiing'en,  nicht 
hörbarer  Herzschlag,  nachdem  er  vorher  läörhar  gewesen 
war;  Zusammenfallen  und  Weichheit  der  Kopfgeschwulst, 
oder  gänzlicher  Mangel  derselben  bei  beweglichen  zusammen-  ' 
fallenden  Kopfknochen,  schlaffe  offenstehende  Aftermündiing, 
kalte,  nicht  piilsireiide  Nabelschnur;  Schlaffheit  der  Glied- 
massen und  des  Unterkiefers,  Ablösung  der  Epidermis  und 
aashafter  Geruch  aus  den  Genitalien  der  Kreissendeii. 

Ausser  diesen  Zeichen,  welche  wu’r  hier  angeführt  haben, 
sind  noch  mehrere  andere  zur  Erkennung  des  Lebens  und 
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Todes  der  Frucht  von  einzelnen  Scbriftstellern  -aufg’estellt 
worden,  so  siebt  Ilaglivi  den  Tenesmus  als  ein  sicheres 
Zeichen  des  Todes  an,  und  sagt:  „Inter  signis  foetus  mortui 
certissimum  et  infallibile  fere  est  tenesmus,  sive  crebra  vo- 
luntas  fäces  dejiciendi'';  auch  Pittschaft  giebt  viel  auf 
dieses  Zeichen,  und  glaubt,  dass,  wenn  unter  anderweitigen 
für  den  Tod  des  Fötus  im  Mutterleibe  sprechenden  Zeichen, 
die  Mutter  nicht  über  beständigen  Drang  zum  Stuhlgang 
klagt,  man  nicht  geneigt  sein  könne,  den  Tod  des  Kindes 
anzunehmen.  (Hufeland.  Journal.  Jun.  1826.  S,  62.) 

Obgleich  nun  die  genaue  und  bestimmte  Erkenntniss  des 
Lebens  und  Todes  des  Fötus  von  der  grössten  Wichtigkeit, 
sowohl  für  die  Geburtshülfe,  als  für  die  gerichtliche  Medicin 
ist,  so  müssen  wir  dennoch  gestehen,  dass  alle  angegebene 
Zeichen  mehr  oder  weniger  trüglich  sind.  Während  ,der 
Schwangerschaft,  wenn  die  Zeichen  eines  Ahortus  auftreten, 
ist  es  für  die  ärztliche  Behandlung  höchst  wichtig,  von  dem 
Absterben 'des  Kindes  eine  gewisse  Überzeugung  erlangt  zu 
haben,  da  man  alsdann  von  einem  jeden  Yersuch,  den  Abortus 
zu  verhüten,  abstehen  muss,  während  man  bei  dem  Leben  des 
Kindes  in  vielen  Fällen  den  \ ersuch  machen  wird,  den 
Schwangerschaftsprocess  fortzuführen.  Bei  Krankheiten  der 
Mutter,  welche  in  der  Schwangerschaft  auftreten  und  durch 
diese  bedingt  werden,  muss  man  so  lange  das  Kind  lebt,  der 
jMutter  und  dem  Kinde  gleiche  Rücksicht  schenken,  und  ist 
nur  dann  berechtigt  die  Sorge  für  das  Kind  ausser  Acht  zu 
lassen,  wenn  man  die  Gewissheit  von  dcJn  Tode  des  Kindes 
gewonnen  hat.  Sobald  eine  Operation,  die  über  das  Leben 
oder  den  Tod  der  Mutter  oder  des  Rindes  entscheidet,  unter- 
nommen werden  soll,  ist  die  Diagnose  in  Bezug  auf  den  Tod 
des  Fötus  oft  von  so  grosser  Wichtigkeit,  dass  sie  als  ganz 
unerlässlich  anzusehen  ist,  und  wir  uns  so  lange  jedes  Ein- 
schreitens entbalten  müssen,  bis  uns  untrügliche  Zeichen  Ge- 
wissheit gegeben  haben;  so  z.  B.  bei  der  Perforation,  dem 
Kaiserschnitt  und  der  künstlichen  Frühgeburt  etc.  Wir 
wollen  daher  den  diagnostischen  Werth  der  Zeichen  des 
Todes  des  Kindes  näher  erörtern. 

a)  A 011  der  Diagnose  des  Ahsterbens  des  Fötus  während 
der  Schwangerschaft.  Die  angeführten  ursächlichen  Momente^ 
wie  schwere  Krankheiten  etc.,  welche  häutig, den  Tod  des 
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Fötus  zur  Folgte  Laben,  sind  in  ihrer  Wirkung*  keinesweg*es 
so  sicbcr,  dass  sie  an  und  für  sich  uns  auch  nur  zu  einem 
einig-ermassen  sichern  Schlüsse  berecbtig*ten,  nur  wo  noch 
andere  Zeichen  für  den  Tod  des  Kindes  sich  zeig^en,  dürfen 
sie  mit  in  Erwägung  gezogen  werden,  niemals  aber,  darf 
man  denselben  allein  auf  Grund  der  einwirkenden  Ursache 
aiinehmen.  Die  angeführten  Krankheitserscbeinuugen,  welche 
die  Mutter  wahrnimmt,  sind  niemals  sichere  Zeichen,  da  keine 
derselben  als  karakteristisch  anzusehen  ist.  Ein  starker  Frost, 
ein  Gefühl  von  Schwere  und  Kälte  im  Ünterleibe,  und  die 
Empfindung,  als  wenn  ein  schwerer  Körper  sich  in  demselben 
hin-  und  herbewege,  deuten  übrigens  von  diesen  Erschei- 
nungen am  meisten  auf  den  Tod  des  Fötus  hin,  berechtigen 
uns  jedoch  nur  zu  der  Vermuthung;  einerseits  fehlen  diese 
Erscheinungen  oftmals  in  solchen  Fällen,  in  denen  der  Fötus 
abgestorben  ist,  in  anderen  Fällen  sind  sie  bei  lebenden 
Kindern  zugegen  und  werden  durch  anderweitige  Krankheits- 
zustände 'bedingt.  Es  ist  kaum  nöthig  hierfür  die  Aussprüche 
angesehener  Geburtshelfer  anzuführen,  da  die  Erfahrungen  in 
dieser  Beziehung  sich  zu  häufig  wiederholen  und  wohl  von 
jedem  Geburtshelfer  gemacht  wurden.  Das  Aufhören  der 
Kindesbewegung,  auf  welches  man  ein  so  grosses  Gewicht 
zu  legen  scheint,  ist  in  der  Tliat  ein  sehr  unsicheres  Zeichen, 
und  wenn  Frauen  oft  während  der  ganzen  Schwangerschaft 
die  Kindesbewegung  nicht  spüren,  oder  fälschlich  anderweitige 
Empfindungen  im  ünterleibe  für  Kindesbewegungen  annehmen, 
so  erweisen  diese  V erhältnisse  hinreichend,  dass  das  Aufhören 
der  Kindesbewegungen  den  Tod  des  Kindes  mit  Bestimmtheit 
nicht  konstatire.  Das  Zusammenfallen  der  Brüste  als  Zeichen 
des  Absterbens  des  Kindes  war  schon  dem  Hippokrates 
bekannt  und  ist  seit  dieser  Zeit  durch  die  Erfahrung  vieler 
Geburtshelfer  bestätigt  worden.  Dewees  spricht  sich  be- 
sonders für  den  diagnostischen  Werth  dieses  Zeichens  aus, 
und  es  soll  nach  seiner  Erfahrung  dieses  der  einzige  Umstand 
sein,  welcher  das  Absterben  des  Eies  mit  hinreichender  Be- 
stimmtheit zu  erweisen  vermag,  es  ist  vielleicht  nach  ihm  das 
einzige  untrügliche  Zeichen,  während  alle  übrigen  uns  täu- 
schen können.  Wir  können  diesen  Ausspruch  jedoch  nicht' 
unbedingt  annehmen.  Das  Zusammenfallen  der  Brust  erweist 
nur  dass  die  vSchwangerschaftsthätigkeit  in  dem  mütterlichen 
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Organismus  erloschen  sei } der  Tod  des  Fötus  ist  dann  eine 
nothwendige  Folge,  es  kann  dieser  aber  erst  später  erfolgen, 
so  dass  zur  Zeit,  zu  welcher  die  Brüste  zusaimucnsinken,  der 
Fötus  noch  am  Leben  sein  wird.  Andrerseits  wird  die 
Schwangerschaftsthätigkeit  im  mütterlichen  Organismus  zwar 
in  der  Regel , aber  dennoch  nicht  immer  durch  den  Tod 
des  Fötus  aufgehoben,  so  dass  der  Fötus  abgestorben  sein 
kann,  ohne  dass  die  Brüste  zusamiiienfallen.  Wenn  wir  nun 
auch  auf  diese  Erscheinung  einen  grossen  W^erth  legen,  so 
können  wir  sie  doch  nicht  für  so  karakteristisch  anschen,  als 
dieses  Dewe  es  will.  Was  die  Zeichen  betrifft,  die  uns  dieAus- 
cultation  giebt,  so  ist  der  Fötus  als  abgestorben  anzusehen, 
wenn  der  Herzschlag  des  Kindes  an  keiner  Stelle  des  Unter*  ’ 
leibes,  auch  nicht  bei  den  Vierschiedensten  Lagen  und  Stel- 
lungen der  Schwängern  vernommen  und  wie  Hohl  angiebt, 
eine  tiefe  Stille  im  ausgestorbenen  Uterus  beobachtet  wird, 
wobei  jedoch  die  geräuschvolle  Pulsation  nur  sehr  schwach 
oder  gar  nicht  mehr  gehört  wird.  Es  ist  einleuchtend,  dass, 
w^enn  der  Fötus  abgestorben  ist,  und  dessen  Herzschläge  auf- 
hören, die  Auscultation  uns  hierüber  Auskunft  zu  geben  vermag', 
aber  es  ist  dennoch  die  Frage,  ob  nicht  in  den  Fällen,  in 
denen  wir  keine  Herzschläge  hören , dieselben  auch  wirklich 
nicht  vorhanden  sind;  es  wäre  möglich,  dass  wir  die  richtige 
Stelle  nicht  auffinden,  und  dass  die  Herzschläge  des  Fötus 
mitunter  sehr  schwach  sind,  so  dass  wir  sie  nicht  zu  verneh- 
men vermögen.  Hohl  spricht  sich  zwar  hiergegen  ganz  be- 
stimmt aus;  nach  ihm  soll  man  immer  und  zu  jeder  Zeit  die 
Herzschläge  des  Fötus  hören,  wenn  man  das  Hörrohr  du  au- 
legt, wo  der  Brustkasten  desselben  liegt,  man  soll  daher  zu- 
weilen genöthigt  sein,  ihn  an  einer  andern  Stelle  aufzusuchen, 
oder  die  Mutter  anders  zu  legen.  Findet  man  aber  die  Herz- 
schläge an  keiner  Stelle,  wie  man  auch  die  Mutter  lege  oder 
stelle,  und  wie  man  auch  das  Hörrohr  anlege,  ,und  ist  dabei 
überhaupt  eine  wohl  bemerkliche  Stille  im  ganzen  Uterus,  so 
können  wir  öaeh  Hohl  unzweifelhaft  auf  den  Tod  des  Fötus 
schlicssen.  Wir  werden  bei  der  Abhandlung  über  die  Aus- 
cultation den  Werth  derselben  in  diagnostischer  Beziehung 
angeben,  und  hier  nur  bemerken,  dass  so  schätzenswerth  auch 
die  durch  dieselben  gewonnenen  Resultate  sind,  sie  dennoch 
aus  mannichfachen  Ursachen  nicht  eine  absolute  Sicherheit  ge- 
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währe,  und  dass  dieses  auch  in  Bezug’  auf  die  Erkenntniss 
des  Lebens  und  Todes  des  Fötus  gelte.  Nur  solchen  Geburts- 
helfern, welche  viel  auskultirt  haben,  stehet  ein  ürtheil  zu, 
und  selbst  diese  werden  eingestehen  müssen,  dass  sie  den 
Herzschlag  des  Kindes  mitunter  nicht  wahrzunehmen  ver- 
mögen, in  anderen  Fallen  aber  durch  anderweitige  anomale 
Geräusche  getäuscht  wurden,  und  es  scheint  uns  sogar  wahr- 
scheinlich, dass  der  Herzschlag  des  Kindes  oft  kurze  Zeit 
hindurch  so  schwach  sein  kann,  dass  er  nicht  hörbar  wird,  sich 
dann  aber  wieder  erheben  kann.  Baüdelocque  glaubt  in 
dem  Galvanismus,  ein  sicheres  Zeichen  vom  Tode  des  Kindes 
getänden  zu  haben,  jedoch  fehlen  hierüber  genügende  Er- 
fahrungen. 

b)  Die  Zeichen,  welche  während  der  Geburt  auf  den  Tod 
des  Kindes  schliessen  lassen,  können  alle,  einzeln  betrachtet, 
trügen,  so  viel  deren  auch  angegeben  sind,  und  nur,  wenn  die 
Nabelschnur  längere  Zeit  vorlag  und  die  Pulsation  in  der- 
selben  gänzlich  aufgehört  hat,  kann  man  den  Tod  des  Fötus 
mit  Bestimmtheit  annehmen;  sonst  müssen  mehrere  Erschei- 
nungen des  Todes  vorhanden  sein,  wenn  ein  wahrscheinlicher 
Schluss  aus  denselben  gemacht,  werden  soll,  wobei  jedoch 
ein  einziges  Zeichen  des  Lebens  alle  angegebenen  Zeichen 
des  Todes  überwiegt. 

Die  Ursachen,  welche  dem  Absterben  des  Fötus  zum 
Grunde  liegen,  sind  so  höchst  mannigfaltig,  dass  wir  hier 
die  ganze  Lehre  von  den  Krankheiten-  des  Fötus , erörtern 
müssten,  um  die  Aetiologie  des  Absterbens  des  Fötus  völlig 
zu  erschöpfen.  Im  Allgemeinen  wirken  hier  dieselben  Ur- 
sachen und  auf  gleiche  Weise,  wie  wir  sie  bei  dem  Abortus 
umständlich  angegeben  haben.  Bald  sind  es  äussejre  mecha- 
nische oder  dynamische  Einwirkungen,  wie  Stoss,  Fall,  Drück 
oder  direkte  Verletzungen  durch  Einführung  von  fostriimenten 
in  die  Gebärmutter,  eine  eigenthümliche  Luftkonstitution,  wie 
nach' Graetzer  (die  Krankheiten  des  Fötus,  Breslau,  1837) 
eine  anhaltend  nasskalte  Witterung,  grosse  Hitze,  grosse 
Kälte  u.  s.  w.  ln  anderen  Fällen  finden  wir,  dass  die  Ursache 
des  Absterhens  durch  den  Genuss  gewisser  Medikamente  be- 
dingt wird,  und  in  dieser  Beziehung  sind  die  Beobachtungen 
angeführt,  dass  nach  Darreichung  von  Opium  an  Schwangere, 
die  todt  zur  Welt  gekommenen  Kinder  Spuren  einer  Opium- 
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vera^iftung*  zeigten,  (Siebe  Mende’s  Handbucli  der  "gericbt- 
licben  Medicin,  lü.  1822.  p.  42  und  d’Outrepont,  gemein- 
same deutsche  Zeitscbritt  tiir  Gebiirtskimde.  I.  p.  99},'  Krank- 
heiten der  Mutter,  psychische  Einflüsse,  Anomalieen  der  ein- 
zelnen Theile  des  Eies,  sind  ferner  als  Ursache  des  Todes  des 
Fötus  auzuführen.  Eine  eigenthümliche  Erscheinung  besteht 
darin,  das  bei  einigen  Frauen  die  Kinder  zu  einer  bestimmten 
Zeit  der  Schwangerschaft  absterben,  ohne  dass  eine  besondere 
Ursache  hierfür  sich  auffinden  lasst,  gleichwie  solches  bei 
dem  Abortus  angegeben  wurde. 

Die  Folge  des  Todes  des  Fötus  während  der  Schwanger- 
schaft ist,  dass  die  Schwangerschaftsthätigkeit  in  dem  mütter- 
lichen Organismus  ebenfalls  aufhört;  es  finden  sich  hiervon 
jedoch  einige  Ausnahmen,  in  denen  bei  abgestorbenem  Fötus 
die  Gebärmutter  noch  lange  Zeit  denselben  zurückhäit,  und 
sich  gleichsam  noch  fort  entwickelt.  Indem  das  Kind  aus 
dem  Vitalitätsverhältniss  mit  der  Mutter  herausgetreten  ist, 
'wird  es  als  fremder  Körper  dem  Uterus  lästig  und  veranlasst 
Zusammeuziehungen  desselben  und  so  die  Geburt,  welche  ge- 
meiniglich zu  der  Zeit  eintritt,  zu  welcher  im  niclit  scliwan- 
geren  Zustande  die  Menstruation  eingetreten  wäre.  Wenn 
von  Zwillingen  ein  Kind  stirbt,  so  bleibt  es  zuweilen  längere 
Zeit  im  Uterus  liegen,  bis  die  Geburt  des  lebenden  Kindes 
erfolgt,  so  dass  es  alsdann  in  seiner  Grösse  und  Ausbildung 
um  mehrere  Monate  von  demselben  abweicht.  Auf  den  Ver- 
lauf • der  Geburt  hat  zwar  der  Tod  des  Fötus  in  der  Regel 
den  Einfluss,  dass  dieselbe  langsamer,  schwieriger  und 
schmerzhafter  und  mit  grösserem  Kraftaufwande  von  Seiten 
der  Kreissenden  beendigt  wird,  doch  liegt  in  dem  Tode  des 
Kindes  für  sich  keine  so  bedeutende  Geburtsstörung,  dass 
dadurch  eine  besondere  Anzeige  bedingt  würde;  die  dadurch 
veranlassteu  pathologischen  Zustände  werden  nach  den  all- 
gemeinen Regeln  behandelt;  allein'  bei  manchen,  besonders 
durch  Beckeubeschränkung  angezeigten  Operationen,  Avird 
die  spezielle  Indikation  erst  durch  die  Kenntniss  des  Lebens 
oder  des  Todes  der  Frucht  bestimmt  und  daher  ist  es  sehr 
wünschenswerth  genau  zu  wissen,  ob  das  Kind  lebt  oder  todt  ist. 

In  gerichtlich-medizinischer  Hinsicht  kann  cs  von  Wich- 
tigkeit sein,  das  Absterben  des  Fötus  zu  bestimmen,  Avenn  die 
Mutter  Avährend  der  ScliAvangerschaft  oder  der  Geburt  stirbt, 


124 


Absterben  des  FÖtus^ 


/ 


und  es  nun  darauf  ankommt  zu  wissen,  wer  von  beiden  zuerst 
g*estoiben  sei.  Wenn  nicht  die  Faulniss  des  Fötus  ein  vor 
längerer  Zeit  erfolg-tes  Absterben  beurkundet,  oder  der  Fötus 
nach  dem  Tode  der  Mutter  noch  deutliche  Zeichen  des  Lebens 
zeigt,  so  ist  die  Keantwortung  dieser  Frage  höchst  schwierig, 
und  es  hat  daher  das  Kammergericht  zu  Wetzlar  (Valentin 
I and.  I.  1.  S.  1.  Cas.  1.)  festgesetzt,  dass  in  zweifelhaften 
V allen  Jederzeit  die  Präsumtion  für  den  früheren  Tod  der 
Muttei  angenommen  werden  soll,  durch  w'elchen  Ausspruch 
jedoch  das  Gutachten  des  Arztes  nicht  zurückgewiesen  werden 
kann,  wie  Metzger  (kurzgefasstes  System  der  gerichtlichen 
Arzneiwissenschatt.  Königsberg  und  Leipzig.  1789.)  anzu- 
nehmen geneigt  ist,  da  dieses  oft  den  Fall  nicht  mehr  zweifel- 
haft macht.  Wegen  der  Frage:  ob  das  Kind  im  Uterus,  oder 
später  gestorben  sei,  nachdem  , es  geboren  wurde,  siehe; 
Kindermord, 
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Ab^iascliiiu^  der  Gesclileclitstlieile  der  Ent" 
biiiideneii.  Sobald  die  Geburt  vollendet  ist,  lasse  man  ver- 
mittelst eines  weichen  Schwammes  und  lauwarmen  Wassers 
die  Geschlechtstlieile  der  Frau  von  dem  anhängenden  Blute 
und  Schleime  reinigen,  wobei  der  Schwamm  von  unten  nach 
oben  geführt  werde;  geschiehet  dieses  nicht,  so  werden  diese 
Stoffe  leicht  in  einen  putriden  Zustand  übergehen,  und 
besonders,  wenn  Krankheitszustände  der  Genitalien  sich  aus- 
bilden, einen  nachtheiligen  Einfluss  ausüben.  Diese  Abw^a- 
waschungen  der  Genitalien  müssen  täglich  ein  oder  zwei  3Ial 
wiederholt  werden,  namentlich  dann,  wenn  die  Lochien  von  > 
scharfer,  ätzender  Natur  und  die  Geschlechtstlieile  sehr  em- 
pfindlich und  reizbar  sind.  Haben  sich  torpide  Entzündungen 
oder  3 erletzungen  der  Genitalien  bei  der  Geburt  oder  im  Wo- 
chenbette gebildet,  so  bediene  man  sich  statt  des  einfachen 
lauwarmen  Wassers  der  aromatischen  Kräuteraufgüsse,  z,  B. 
des  j/tf'usnm  Charaomiltae^  Melissae  etc. 

Abi«  a!§cl&iiiigeii  des  Kindes«  Sie  sind  zur  Erhaltung 
der  Gesundheit  des  Kindes  sehr  wichtige  diätetische  Mittel. 
Es  ist  nothwendig,  dass  die  jungen  Kinder  täglich  2 Mal 
wenigstens,  und  wenn  sie  sich  verunreinigt  haben,  öfters  mit 
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lauwarmem  Wasser  g'ewasclieii  werden.  Vorzüglich  reinige 
man  die  Gesclilechtstheile.  Wenn  auch  das  Baden  im  Allge-  - 
meinen  dem  Waschen  vorziiziehen  ist,  so  ist  letzteres,  da  es 
nicht  thunlich  ist,  die  Kinder  so  häufig  zu  haden,  doch  zur 
Reinlichkeit  mothwendig.  Mitunter  ertragen  die  Kinder  das 
Raden  nicht;  sie  werden  unruhig,  und  fürchten  sich  in  dem 
Maasse  vor  demselben,  dass  sie  Krämpfe  und  Konvulsionen 
bekommen,  wenn  man  sie  gewaltsam  in  das  Rad  legt;  in  sol- 
chen Fällen  bediene  man  sich  statt  der'Räder  der  Waschungen, 
und  gebrauche  hierzu  solche  Flüssigkeiten,  welche  dem  Heil- 
endzT^ecke,  den  man  beabsichtigt,  entsprechen.  Abwaschun- 
gen jungei  Kinder  mit  kaltem  W^asser,  welche  in  neuerer  Zeit 
^ wiederum  empfohlen  wurden,  können  nur  allmählig  unternom- 
men werden.  Bei  sehr  schwachen  Kindern  regen  sie  mitun- 
ter zu  stark  auf;  werden  sie  aber  vorsichtig  angewendet,  und 
verringert  man  die  Temperatur  nur  ganz  aflmählig,  so  erwei- 
sen sie  sich  zur  Stärkung  des'  Organismus  sehr  dienlich. 
Nachtheile  haben  wir  nur  dann  beobachtet,  wenn  die  Haut 
nicht  gehörig  mit  der  flachen  Hand  gerieben,  die  Theile  nicht 
sorgfältig  abgetrocknet,  und  das  Kind 'alsdann  nicht  warm 
genug  eingewickelt  wurde. 

Die  Herzlosigkeit  von  a^priv.  und  Cardia 
bezeichnet  diejenige  Missbildung,  bei  welcher  das  Herz  fehlt. 
Es  kommt  dieselbe  vorzüglich  bei  nur  sehr  unvollkommener 
Entwickelung  der  obern  Körperhälfte  mit  gänzlichem  Mangel 
des  Kopfes  vor;  doch  leidet  diese  Regel  auf  doppelte  Weise, 
wenngleich  selten,  Ausnahmen,  indem  bisw  eilen  bei  gänzlichem 
Mangel  des  Kopfes  das  Herz  vorhanden  ist,  auf  der  andern 
Seite  bei  nicht  sehr  unvollkommen  entwickelten  Rumpfe  und 
Kopfe  völlig  oder  grösstentheils  fehlt.  Übrigens  siehe;  Miss- 
geburt. 
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AceoiieBaeiiieiiit  Bie  g-ewaltsame  Entbindung; 

ist  dasjenige  Kimstverfabreii , durch  welches  die  Eeburt  zur 
Zeit  der  normalen  Beendig-ung-  der  Schwang-erschaft,  oder  bei 
schon  entwickelter  Geburtsthatig-keit  g-ewaltsam  beschleunigt 
und  beendigt  wird  und  unterscheidet  sich  dadurch  von  dem 
Accouchement  provoque,  dass  hei  letzterem  vor  dem  norma- 
len Ende  der  Schwangerschaft,  aber  zu  einer  Zeit,  zu  wel- 
cher der  Fötus  lebensfähig  ist,  die  Gebiirtsthätigkeit  erweckt 
wn’rd,  wobei  alsdann  die  Geburt  oder* die  Ausstossiing  des  Fö- 
tus  selbst  der  Natur  überlassen  bleiben  kann.  Es  ist  dieser 
Emterschied  zur  Vermeidung  von  Irrthümerii  wohl  festzuhalten. 
Das  Kunstverfahren'  des  Accouchement  force  bestehet  aus 
mehreren  geburtshülflichen  Operationen,  und  zwar  gehören  zu 
denselben  die  Eröffnung  und  Erweiterung  des  Muttermundes, 
das  Sprengen  der  Blase,  die  Wendung  und  Extraktion  des 
Kindes,  die  Lösung  und  Entfernung  der  Nachgeburt. 

Der  Eingrilf,  welchen  das  Accouchement  force  auf  den 
mütterlichen  Organismus  bedingt,  kann  dessen  Anwendung 
nur  dann  rechtfertig-en,  w enn  solche  Zustände  vorhanden  sind, 
weiche  ohne  schleunige  Beendigung  der  Geburt  den  Tod  der 
Mutter  oder  des  Kindes  zur  Folge  haben  würden.  Zu  diesen 
Zuständen  gehören  Apoplexie,  Konvulsionen  der  Mutter  und 
Gebärmutterblutflüsse,  vorzüglich  bei  dem  Sitze  der  Flazenta 
auf  dem  Gebärmiittermiinde,  wenn  diese  Zufälle  so  bedeutend 
und  gefahrdrohend  sind,  dass  sie  weder  durch  innere  oder 
äussere  Mittel  beseitigt  werden  können,  noch  die  Operation 
bis  zu  der  vollkommenen  Erweiterung  des  Muttermundes  ver- 
schoben werden  darf.  ^ on  anderen  Geburtshelfern  wurden 
noch  als  Indikation  zum  Accouchement  force  angegeben  : Vorfall 
der  Gebärmutter  während  der  Geburt,  heftige  Blutungen  aus 
anderen  Organen  als  der  Gebärmutter,  wie  Illutbrechen,  Blut- 
speien, Nasenbluten,  Zerreissung  der  Gefässe,  hoher  Grad 
^von  Sclmäche,  heftiges  Erbrechen,  Aneurysmen,  Brüche,  Zer- 
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reissung'  der  Geharmntter,  Verblutung-  des  Kindes  bei  abg-e- 
rissener  Nabelschnur  und  zu  frühzeitig-e  Trennung  der  Pla- 
zenta etc.  Wir  können  jedoch  die  Indikation  dieser  Operation 
nicht  in  dem  Grade  ausdehnen,  zumal  da  einige  dieser  Zu- 
fälle nicht  auf  bestimmte  Weise  mit  der  Geburt  in  so  inniger 
Beziehung  stehen,  dass  sie  durch  die  Beendigung  derselben 
aufhören,  und  andere  vor  der  vollkommenen  Eröffnung  des 
Muttermundes  gar  nicht  erkannt  werden  können,  so  dass  sie 
wohl  zur  Beschleunigung  der  Geburt  durch  die  Wendung  aber 
nicht  zum  Accouchement  force  Indikationen  abgeben  können. 
Wenn  wir  uns  nun  auch  keinesweges  dahin  aussprechen  wol- 
len, dass  die  letztgenannten  Krankheitszustände  niemals  das 
Accouchement  forcö  nothwendig  machen,  so  können  wir  sie 
doch  nicht  im  Allgemeinen  zu  den  Indikationen  desselben  hin- 
zuzählen. Wenn  sie  durch  keine  andere  Mittel  zu  beseitigen 
sind,  der  Tod  der  Mutter  oder  des  Kindes  in  Folge  derselben 
eintreten  würde , und  der  Geburtshelfer  zu  der  Annahme  sich 
berechtigt  halt,  dass  mit  der  Beendigung  der  Geburt  diese 
Erscheinungen  sich  entfernen  werden,  so  kann  auch  unter 
solchen  Verhältnissen  das  Accouchement  force  indizirt  sein; 
dieses  gilt  namentlich  bei  Blutungen  aus  anderen  Organen 
als  der  Gebärmutter,  bei  heftigem  Erbrechen,  Aneurysmen  und 
bei  Blutungen  aus  der  vorgefallenen  Nabelschnur,  Ein  hoher 
Grad  von  Schwäche,  Brüche,  Vorfall  der  Gebärmutter  und 
Zerreissung  können  wir  aber  niemals  als  Indikationen  zum 
Accoiichemönt  force  ansehen.  In  dem  ersten  Falle  bei  einem 
hohen  Grade  von  Schwäche  wird  der  Eingriff,  den  diese  Ope- 
ration bedingt,  sicher  den  Tod  der  Mutter  herbeiführen,  wäh- 
rend ein  ruhiges  Abwarten,  bis  der  Muttermund  sich  gehörig 
eröffnet  hat,  so  dass  die  Zange  angelegt  oder  die  Wendung 
ausgeführt  werden  kann,  der.  Mutter  zur  Erhohlung  Zeit  ge- 
stattet,’ und  bei  grosser  Schwäche  auch  keine  sehr  heftigen 
Wehen  sie  beunruhigen  und  erschöpfen  werden.  Leidet  die 
Frau  an  einem  Bruche,  so  kann  dieser  während  der  Entbin- 
dung stets  zurückgehalten  werden,  und  es  wäre  unverantwort- 
lich, sie  aus  diesem  Grunde  einer  bedeuteren  Gefahr,  nämlich 
dem  Accouchement  force,  ' auszusetzen.  (Siehe  Brüche). 
Der  Vorfall  der  Gebärmutter  bedingt  niemals  eine  solche  Ge- 
fahr, dass  diese  Operation  durch  denselben  gerechtfertigt  wäre. 
Die  Diagnose  der  Zerreissung  der  Gebärmutter  ist  vor  der 
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Eröffnung*  des  Muttermundes  nicht  mit  solcher  Bestimmtheit 
zu  stellen,  dass  das  Accouchement  force  unternommen  wer- 
den dürfte.  Übrigens  müssen  wir  noch  hinzufügen,  dass  selbst 
die  Zustände,  die  wir  als  Indikationen  zum  Accouchement 
force  angegeben  haben,  auch  nur  immer  unter  bestimmten  Ver- 
hältnissen dasselbe  nothwendig  machen,  wie  solches  bei  den 
Artikeln,  welche  über  diese  Krankheitszustände  handeln,  nä- 
her erörtert  werden  soll. 

^ ■“ 

Eine  nothwendige  Bedingung  zur  Ausführung  des  Accou- 
chement forcö  ist,  dass  die  räumlichen  Verhältnisse  des  Bek- 
kens  die  Extraktion  des  Kindes  gestatten,  und  es  ist  durch- 
aus fehlerhaft,  durch  sie  die  Perforation  oder  den  Kaiserschnitt 
ersetzen  zu  wollen,  oder  sie  auch  nur  zu  diesem  Endzwecke 
versuchsweise  vorzunehmen.  Sobald  die  Beckendurchmesser 
in  dem  Grade  verengt  sind,  dass  die  Indikation  zu  einer  dieser 
Operationen  auftritt,  (siehe  Perforation  und  Kaiserschnitt), 
so  kann  von  dem  Accouchement  force  nicht  weiter  die  Rede 
sein,  und  nur  das  Accouchement  provoque  kann  dann  in  Be- 
tracht gezogen  werden.  , 

Ausführung  der  Operation.  Der  erste  Akt  der  Operation 
besteht  in  der  Erweiterung  des  Muttermundes.  So  lange 
der  Vluttermund  noch  ganz  geschlossen  ist,  hat  man  in  neue- 
rer Zeit  das.  Accouchement  force  mit  Recht  gänzlich  zurück- 
gewiesen, es  soll  dasselbe  nicht  vor  dem  Anfänge  der  Gehurt, 
hei  noch  ganz  verschlossenem  Muttermunde,  sondern  nur  in 
einer  frühem  Gehurtsperiode,  besonders  der  zweiten,  vor  voll- 
kommen erweitertem  Muttermunde  unternommen  werden.  Es 
wird  daher  jetzt  in  allen  Fällen  hinreichend  sein,  die  künstli- 
che Erweiterung  ohne  Benutzung  eines  Instrumentes  mittelst 
der  Hand  auszuführen.  Man  bringt  zu  diesem  Endzwecke 
zunächst  einen  Finger  in  den  Muttermund,  erweitert  diesen 
allmählig,  so  dass  man  nach  und  nach  mit  der  ganzen  Hand 
hineindringen  kann.  Man  darf  bei  diesem  Akte  der  Operation 
durchaus  nicht  gewaltsam  verfahren,  .sondern  mehr  durch  Aus- 
dehnung als  durch  Andrängen  gegen  den  Muttermund  wirken. 
Die  früher  zu  diesem  Endzwecke  angegebenen  Instrumente, 
die  Dilatatoria  und  älteren  Mutterspiegel  sind  als  durchaus  un- 
nütze Instrumente  anzusehen,  und  nur  dann,  wenn  die  Erweiterung 
des  Muttermundes  durch  den  Finger  nicht  gelingt,  weil  maji 
den  Muttermund  nicht  erreichen  oder  mittelst  des  Fingers 
I.  9 


130 


/ 


Accouchement  forc^. 

i » 

• . ? 

niclit  in. denselben  eindring’i^n  kann,  dürfte  man  Osiander’s 
oder  Biisch’s  Dilatatormm  orißcii  uterini  g-ebrauclien  (s. 
Dilatatoria).  Doch  werden  diese  Fälle  so  selten  Vorkom- 
men, und  werden  ancli  dann  durch  eine  gehörige  t^eitung  der 
Hand  diese  Instrumente  meistens  entbehrlich  gemacht  werden. 
Wenn  man  bei  Placenta  praevia  während  der  Erweiterung 
des  Muttermundes  mittelst  der  Hand  eine  zu  bedeutende  Blu- 
tung fürchtet,  so  kann  der  Tampon  zur  Dilatation  benutzt 
werden.  (Siehe.*  Blutflüsse.)  , 

Ehe  man  die  Erweiterung*  des  Muttermundes  unternimmt, 
lege  man  die  Frau,  auf  ein  wohl  eingerichtetes  Q,uerbett  und 
treffe  alle  Vorbereitungen,  die  zu  der  Wendung  auf  die  Füsse 
nothwendig  sind.  Mao  erweitere  -mit  derjenigen  Hand,  mit 
welcher  später  die  Wendung  des  Kindes  aiisgeführt  werden 
soll,  damit  man  nicht  nöthig  habe,  die  Hand  zurückzuziehen 
und  die  andere  wiederum  einzuführen.  Die  Hand  werde  wohl 
heölt  in  die  Geschlechtstlieile  eingebracht.  Zunächst  dringe 
man  nicht  mit  der  g*anzen  Hand  in  die  Mutterscheide,  sondern 
/Hür  mit  zwei  Fingern,  wenn  nicht  der  Muttermund  schon  mäs- 
sig  geöffnet,  und  die  Anzeige  zur  schleunigen  Geburt  sehr 
dringend  erscheint.^  Indem  man  mit  den  beiden  Fingern  in 
den  Muttermund  eingelit,  bewege  man  dieselben  sanft  umher, 
jedoch  nur  in  der  wehenfreien  Zwischenzeit,  und  suche  hier- 
bei die  Gebärmutter  zu  einer  grossem  Thätigkeit  aiizureizen, 
damit  sie.  zur  Geburt  g-ehörig  vorbereitet  werde.  Erst  nach- 
dem auf  diese  W^eise  der  Muttermund  einigermaassen  erwei- 
tert ist,  führt  man  die  konisch  zusammcngefaltete  Hand  nach 
der  Regel  in  die  Slutterscheide  und  sucht  durch  gleiclimässi- 
ges  Erweitern  und  Vordringen  mit  der  ganzen  Hand  in  den 
Muttermund  zu  gelangen.  Man  gehe  hierbei  langsam  zu  W erke, 
wenn  nicht  momentan  die  Entbindung  nothwendig  ist;  ge- 
statte der  Frau  von  Zeit  zu  Zeit-Ruhe  und  halte  bei  jeder 
Wehe  mit  dem  B^rweiterungsversucK  ione;  besonders  vorsich- 
tig sei  man,  wenn  die  Sensibilität  der  Geburtstheile  sehr  er- 
höht ist,  und  die  Operation  der  Frau  heftige  Schmerzen  ver- 
ursacht. 

Zur  Erleichterung  der  Operation  räth  Ed.  v.  Siehold 
in  solchen  Fällen,  wo  man  den  Muttermund  wenig  oder  gar 
nicht  geöffnet  findet,  ihn  durch  Einschmiereu  mit  01  oder 
durch  Injektionen  eines  A,ufgusses  der  Species  emoU,^  Ein- 
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tring-en  von  einem  in  lauwarmes  Wasser  getauchten  Schwamm, 
Einreiben  der  Opiatsalbe,  die  besonders  hei  krankhaften  Af- 
fektionen dieser  Theile  von  der  grössten  Widrigkeit  sein 
soll,  die  Gebiirtstheile  erst  zu  erweichen,  was  natürlich  nur 
' in  solchen  Fällen  Anwendung  finden  kann,  die  noch  etwas 
Aufschub  erlauben.  Zu  gleichem  Endzwecke  kat  man  das 
Einreiben  der  grauen  duecksilbersalbe  empfohlen.  Da  jedoch 
die  Indikationen  zum  Accouchement  fored  stets  mehr  oder 
weniger  dringend  sind,  die  angegebenen  Mittel  aber  immer 
nur  sehr  allmählig  ihre  Wirkung  ausüben,  so  können  wir  von 
ilinen  keinen  Nutzen  erwarten.  Endlich  hat  man  noch  das 
Einschneiden  des  Muttermundes  zur  Erweiterung  desselben 
empfohlen,  und  zu  diesem  Endzwecke  ein  Savigny’sches 
Messer  angerathen.  Wir  können  in  solchen  Fallen,  in  denen 
das  Gebärmuttergewehe  sehr  straff  und  fest  ist,  dieses  Ver- 
fahren in  Anwendung  bringen,  sonst  aber  vermeide  man  es 
so  viel  als  nlöglicb,  da  es  leicht  bedeutende  Blutungen  be- 
dingt, und  wir  schon  bei  der  Erweiterung  des  Muttermundes  stets 
auf  Anregung  der  Geburtstbatigkeit  bedacht  sein  müssen,  wel- 
cher Endzweck  durch  den  Einschnitt  nicht  erreicht  werden 
kann.  • ’ 

Sobald  das  Os  utcri  gehörig  erweitert  ist,  und  der  brei- 
teste Theil  der  Hand  durch  dasselbe  gedrungen  ist,  hat  man 
den  zweiten  Akt  der  Operation,  die  Sprengung  der  Blase, 
auszuführen,  dann  das  Eind  bei^den  büssen  zu  ergreifen,  zu 
wenden  und  zu  extrabiren.  ' Es  ist  hier  ganz  dasselbe  Ver- 
fahren zu  befolgen,  welches  bei  der  Wendung  angegeben 
werden  wird,  daher  wir  hier  dasselbe  übergehen  können.'  Bei 
der  Extraktion  des  Kindes  bat  man  hier  zwar  zu  berücksich- 
tigen, dass  eine  Beschleunigung  derselben  durch  die  vorhan- 
denen Krankheitszustände  indizirt  ist,*  dennoch  aber  muss  man 
jede  stürmische  Eile  vermeiden,  da  diese  zu  gefährlichen  und 
unheilbaren  Verletzungen  für  Mutter  und  Kind  Veranlassung 
geben  könnte,  besonders  gilt  dieses  von  dem  Durchgänge  der 
Hüften,  der  Schultern  und  des  Kopfes  durch  den  Muttermund. 
Die  Entfernung  der  Nachgeburt  muss  nach  den  obwaltenden 
Umständen  entweder  künstlich  unternommen,  oder  die  Ausstos- 
sung  derselben  der  Natur  überlassen  werden;  bei  Blutflüssen 
in  Folge  von  Placenta  praevia,  ist  die  baldige  Entfernung 
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nothwendig’,  sonst  wird  die  fünfte  Geburtsperiode  nach  den 
für  die  vorhandenen  Zustände  aufzustellenden  Regeln  geleitet. 

Wenn  man  das  Accouchement  forcd  unternimmt, , so  muss 
der  Geburtshelfer  stets  die  Angehörigen  der  Frau  von  der 
Gefahr,  in  welcher  dieselbe  schwebt,  in  Kenntniss  setzen,  da 
die  Prognose  immer  nur  als  eine  ungünstige  anzusehen  ist. 
Einmal  sind  die  Krankheiten,  welche  das  Accouchement  forcd 
indiziren,  schon  an  und  für  sich  höchst  gefährlich,  und  kön- 
nen sehr  schnell  das  Leben  der  Frau  enden;  andrerseits  wird 
die  Operation  selbst  mächtig  den  Organismus  des  Weibes  er- 
greifen, und  immer  sind  Blutflüsse,  Konvulsionen,  Zerreissung 
der  Gebärmutter  ,oder  der  Mutterscheide  und  apoplektischer 
Tod  zu  fürchten.  Hat  der  Körper  durch  die  vorhandenen 
Krankheitszustände  bereits  sehr  gelitten,  ist  die  Frau  in  Folge 
der  Blutungen  in  einem  hohen  Grade  der  Erschöpfung,  , oder 
ist  durch  die  Konvulsionen  das  Nervensystem  in  einen  läh- 
mungsartigen Zustand  versetzt,  und  muss  die  Operation  zu  ei- 
ner Zeit  ausgeführt  werden,  zu  welcher  der  Muttermund  noch 
wenig  oder  gar  nicht  erweitert  ist,  so  dass  die  Dilatation 
desselben  sehr  schwierig  ist,  oder  muss  sie  sehr  schnell  beendet 
werden,  geht  man  hierbei  roh  und  ungeschickt  zu  Werke,  so 
ist  die  Prognose  höchst  ungünstig;  günstiger  ist  sie,  wenn 
die  Frau  noch  kräftig,  der  Muttermund  schon  etwas  erweitert 
ist  und  dem  Arzt  Zeit  zu  e^ner  allraähligen  Ausführung  der 
Operation  gestattet  ist.  Für  das  Kind  ist  die  Prognose  immer 
nur  zweifelhaft  zu  stellen,  und  namentlich  droht  demselben 
Gefahr,  wenn  Konvulsionen,  Ohnmächten  und  Blutflüsse  der 
Mutter  bereits  längere  Zeit  gewährt  haben,  wenn  es  eine  be- 
schwerliche Wendung  und  Extraktion  an  den  Füssen  erleiden 
muss,  wenn  die  Nabelschnur  verletzt  und  das  Becken  schlecht 
geformt  ist.  In  der  Regel  kommen  die  Kinder  sehr  geschwächt, 
wenn  nicht  schon  todt  zur  Welt,  oder  sterben  bald  nach  der 
Entbindung, 
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Aecoticlieur*  Siehe  Geburtshelfer. 

Aeepüialie.  Siehe  Missbildungen  der  Frucht. 

• AceiBlialocysteii.  Siehe  Hydropsien. 

Aelfijse  des  ISecSieifiS*  Siehe  Becken. 

Aelisc  des  Uterus.  Siehe  Gebärmutter. 
Aclaselgefoiirt,  Aelssellage.  Siehe  Schulterlage. 
Aetesis,  richtiger  Acyesis,  bedeutet  die  Unfruchtbar- 
keit  von  weiblicher  Seite,  und  da’s  Gebärunvermögen.  Siehe 
diese  Artikel; 

' Aeraii&a,  Schädelmangel;  ein  Fötus,  dem  der  Schä- 
del ganz  oder  theilweise  mangelt.  Siehe  Missbildungen 
der  Frucht. 

Adlaaesioii  der  ^Plazeuta.  Siehe  Plazenta. 

Ady  namia  lateri.  Schwäche  der  Gebärmutter.  'Das 
W Ol  t Adynamie  ist  in  der  Medizin  auf  sehr  verschiedene  Weise 
angewandt  worden,  und  zwar  bald  in  grösserer  bald  in  ge- 
ringerer Ausdehnung.  Wollten  wir  die  Adynamia  ganz  im 
Allgemeinen  als  eine  anomal  herabgestimmte  Thätigkeit  der 
Gebärmutter  ansehen,  so  würde  dieselbe  theils  als  Ursache, 
theils  als  Symptom  vieler  Krankheiten  zu  betrachten  sein, 
und  eine  umfassende  Abhandlung  derselben  würde  eine  Erör- 
terung der  meisten  Krankheitszustände,  welche  die  Gebärmut- 
ter befallen  können,  nothwendig  machen.  Wir  müssen  daher 
den  Begriff  der  Adynamia  uteri  in  engere  Grenzen  beschrän- 
ken, und  wollen  bemerken,  dass  wir  die  Adynamia  uteri 
lediglich  in  ihren  Verhältnissen  zur  Schwangerschaft,  Geburt 
*und  Wochenbett  betrachten,  insofern  sie  also  der  Geburtshülfe 
angehört,  und  dass  wir  sie  als  eine  Herabstimmung  der  Sen- 
sibilität und  Irritabilität  der  Gebärmutter  ansehen.  Es  spricht 
sich  dieselbe  somit  in  einer,  verminderten  Reizbarkeit  und  in  ' 
einem  Mangel  der  Kontraktionskraft  der  Muskelfasern  oder 
in  einer  Wehensehwäche  aus. 
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Oie  Adyntimia  uteri  wird  uuter  scLr  verscliiedenen  Ver- 
Laltnisseu,  in  verscliiedenen  Formen  und  bald  in  bölierem  bald 
in  niederem  Grade  beobachtet  und  zeig-t  sieb  unter  abweichen- 
den Charabteren.  8ie  tritt  primär  auf  und  erscheint  als  ein 
rein  nervöses  Leiden^  bei  welchem  die  8chwang-erschafts-  und 
Geburtstbätigkeit  der  Gebärmutter  lierabgestimmt  ist,  na- 
mentlich bei  Frauen,  bei  denen  das  ganze  Zeiigungsvermögen 
sich  wenig  entwickelt  hat.  Da  die  Entwickelung  des  weibli- 
chen Gescblechtsvermögens  als  Inbegrilf  aller  geschlechtlichen 
Funktionen,  mit  der  Entwickelung  des  Organismus  nicht  im- 
mer in  Harmonie  steht,  so  linden  wir  mitunter  bei  sonst  ge- 
sunden und  kräftigen  Frauen  eine  Adynamie  der  Gebärmutter, 
die  auf  den  Verlauf  der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  des 
Wochenbettes  störend  eiowirkt.  In  der  Regel  spricht’  sich 
jedoch  die  Adynamia  uteri  in  der  allgemeinen  Konstitution 
des  Weibes,  aus,  und  sie  wird  vorzüglich  bei  unweiblicher 
Bildung,  oder  bei  torpiden  Frauen  mit  schlaffen  Muskelfasern  beob- 
achtet werden,  bei  denen  die  Funktionen  des  Nervensystems 
im  Allgemeinen  langsam  von  Statten  gehen.  Es  ist  diese  rein 
auf  primärem  Mangel  in  der  Erregbarbeit  der  Muskeifasern, 
welche  die  Gebärmutter  besitzt,  beruhende  Adynamie  zuweilen 
erblich  vorgekommen,  indem  sie  sich  in  ein  und  derselben  Fa- , 
milie  besonders  häufig  zeigt,  oder  sie  bildet  sich  im  höheren 
Alter,  gegen  das  Ende  der  Pubertät  in  Folge  eines  zu  frühen 
Aufhörens  des  Geschlechtsvermögens  des  Weibes  aus.  Häu- 
figer ist  die  Adynamia  uteri  ein  Symptom  einer  andern  Krank- 
heit, oder  ein  Folgeübel  nach  schwächenden  Einwirkungen, 
also  ein  erworbenes.  Entartungen  in  der  Substanz  der  Gebär- 
mutter, Entzündungen  derselben,  Rheumatismus,  Anschwellun- 
gen etc.  sind  dann  in  der  Regel  mit  einem  adynamischen  Zustande 
dieses  Organes  verbunden.  In  anderen  Fällen  ist  die  Krank- 
heit  durch  schwächende  Einflüsse  erzeugt,  z.  B.  durch  eine 
sitzende  Lebensweise,  durch  den  Aufenthalt  in  einer  dumpfen 
feuchten  Atmosphäre,  in  sumpfigen  mit  Dünsten  angefüllten 
Orten,  durch  den  Genuss  unreiner  Nahrungsmittel,  durch  die"" 
Einwirkung  von  traurigen  Gemüthsaffekten  etc.,  oder  sie  ist 
eine  Folge'  von  vorhandenen  Krankheitszuständen,  welche  mit 
Säfteverlust  verbunden  sind;  so  zeigt  sie  sich  häufig  nach 
dem  weissen  Flusse,  dem  chronischen  Gebärmutterblutfluss, 
nach  zu  oft  wiederholter  Schwangerschaft  und  Abortus,  bei 


I 


135 


A ti  yiiöiu  ia  ii  te  ri. 

zu  koj)iöseiu  Liocliialfliiss  etc.  Mitunter  ist  die  Adynaniie  nur 
voriiberg'elieud  und  rein  syinptoiiuitiscb , z.  II,  in  liebe rliatten 
Zuständen  der  Mutter,  bei  Plethora  abdominalis,  bei  Krankheiten 
anderer  Organe,  bei  verdorbenem  Magen,  bei  Anfiillung  des 
Darmkanals  mit  reizenden  Stoffen,  bei  der  Einwirkung  von 
deprimirenden  Gemütlisbewegungen,  bei  ungemeiner  Ausdeb- 
oung  der  Gebärmutter,  wie  bei  der  Zwillingsscbwangerscbatt 
oder  bei  zu  grosser  Menge  des  Fruchtwassers.  Auch  dieWit. 
teriipg  hat  in  dieser  lieziebuiig  Einfluss,  bei  sehr  heisser 
Temperatur  und  trockner  Luft,  bei  heftiger  Kälte  bildet  sich 
die  Adynamie  der  Gebärmutter  nicht  selten  sehr  schnell  aus. 
Oft  bemerkt  man  eine  Wehenscliwäche,  welche  einem  epide- 
mischen Einflüsse  ihren  Ursprung  zu  verdanken  scheint,  indem 
zu  gewissen  Zeiten  besonders  viel  langsame  Geburten  Vor- 
kommen ; hier  dürfte  eine  Veränderung  in  der  Elektrizität  der 
Atmosphäre  am  'meisten  anzuklagen  sein.  Wenn  die  Geburt 
durch  mechanische  Verhältnisse  verhindert  ist,  so  bildet  sich 
die  Adynamia  uteri  in  Folge  der  vergeblichen  Anstrengungen 
von  Seiten  der  Frau  und  der  hierdurch  erzeugten  Erschö- 
pfung aus. 

Die  Folgen  der  Adynamia  uteri  während  der  Schwanger- 
schaft sind:  langsames  \ onstattcng'ehen  des  Schwangerschafts- 
prozesses, was  im  höchsten  Grade  zur  Partus  serotinus  A er- 
unlassung  geben  kann;  in  der  Regel  zeigt  sich  zugleich  der 
Körper  schwach,  die  Brüste  bleiben  welk,  der  Unterleib  ist 
von  kühler  Beschaffenheit  und  man  findet  bei  der  Unter- 
suchung die  Gebärmutter  nicht  fest,  sondern  schlaff  nnd  leicht 
beweglicli;  die  Neigung  zum  Abortus  ist  sehr  bedeutend,  die 
Frucht  stirbt  leicht  ab,  es  erfolgen  Blutungen,  und  die  Ge- 
bärmutter verändert  ihre  Stellung';  in.  den  früheren  Monaten 
der  Schwangerschaft  bildet  sich  leicht  ein  Prolapsus  uteri,  in 
den  späteren  Monaten  Schieflage  nach  vorn.  Alle  diese  Er- 
scheinungen können  jedoch  auch  in  anderen  Verhältnissen 
ihren  Grund  haben,  und  es  ist  in  der  That  immer  schwierig, 
die  Adynamia  uteri  während  der  SchwaDgerschatt  mit  Be- 
stimmtheit zu  erkennen. 

Deutlicher  spricht  sich  die  Adynamia  uteri  während  der 
Geburt  aus,  und  zwar  einerseits  durch  die  Schwäche  oder 
den  gänzlichen  Mangel  der  Wehen,  andererseits  durch  die 
allgemeinen  und  örtlichen  Erscheinungen,  welche  man  bei  der 
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Kreissenden  walirnimmt.  Der  Grad  der  Wehenscliwäclie  ist 
sehr  verschieden;  in  einigen  Fällen  stellen  sich  zwar  Wehen 
ein,  es  kehren  diese  aber  erst  nach  grösseren  Zwischen- 
räumen wieder,  zeigen  eine  geringe  Wirksamkeit;  mit  der 
dritten  oder  vierten  Geburtsperiode  werden  dann  die  Wehen 
wohl  etwas  kräftiger,  und  die  Geburt  kann,  wenn  auch  langsam, 
doch  ohne  Nachtheile  für  die  Mutter  und  das  Kind,  durch  die 
Kräfte  der  Natur  unter  günstigen  räumlichen  Verhältnissen 
beendet  werden.  In  anderen  Fällen  bleiben  die  Wehen  jedoch 
durch  alle  Geburtsperioden  träge,  und  wenn  auch  endlich  die 
Ausstossung  des  Kindes  erfolgt,  so  bilden  sich  mannigfache 
Nachtheile  für  Mutter  und  Kind  aus,  letzteres  stirbt  ab,  und 
bei  der  Mutter  treten  besonders  in  der  fünften  Geburtsperiode 
und  nach  der  Ausscheidung  der  Plazenta  Klutflüsse,  Vorfälle 
der  Gebärmutter,  Erschlaffung  dieses  Organes,  Ohnmächten 
€tc.  auf.  Endlich  kann  die  Wchenschwäche  so  bedeutend 
sein,  dass  die  Geburt  des  Kindes  ohne  Einschreiten  der  Kunst 
gar  nicht  erfolgt,  wobei  die  Mutter,  wenn  sie  sich  selbst 
überlassen  bleibt,  in  einen  Zustand  der  höchsten  Erschöpfung 
verfällt;  es  bilden  sich  Blutflüsse  und  Entzündungen  der  Ge- 
bärmutter mit  Neigung  zur  Gangrän  aus,  welche  den  Tod  der 
Kreissenden  herheifuhren  können. 

Bei  der  Untersuchung  der  Gebärmutter  findet  man  fol- 
gende Erscheinungen:  Die  Gebärmutter  fühlt  sich  weich  und' 
fichlaff  an,  sie  steht  nicht  fest  und  fällt  nach  der  Lage  der 
Kreissenden  von  einer  Seite  zur  andern  ; treten  Wehen  eia, 
welche  immer  nur  in  grossen  Zwischenräumen  erfolgen,  so 
wird  sie  nur  sehr  mässig  und  auf  kurze  Zeit  etwas  hart.  Bei  der 
inneren  Untersuchung  findet  man  die  Scheide  kühl  und  welk, 
mehr  oder  minder  schleimig,  deü  Muttermund  schlaff  und 
gleichsam  zusammengefallen,  er  ist  leicht  durch  die  Finger 
zu  erweitern,  kehrt  aber  alsdann  zn  seiner  früheren  Aus- 
dehnung zurück,  erscheint  reizlos;  der  vorliegende  Kopf  ist 
beweglich,  leicht  mit  dem  .Finger  zu  umgehen  , es  zeigt  sich 
keine  Kopfgeschwulst,  oder  es  wächst  dieselbe  nur  sehr  lang- 
sam, und  in  der  fünften  Geburtsperiode  fühlt  man  den  Uterus 
weich,  gross  und  schmerzlos  bei  äusserem  Drucke.  Dabei 
erscheint  das  Gesicht  der  Kreissenden  nicht  geröthet,  das 
Auge  matt  und  gleichgültig,  die  Haut  nur  mässig  warm,  der 
Puls  weich  und  langsam;  die  Frau  empfindet  wenig  Schmerzen; 
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iin  Anfang’e  der  Geburt  wird  der  Org-anismus  wenig*  aflizirt, 
später  bildet  sieb  aber  eine  bedeutende  Scbwäcbe  aus,  die 
sich  in  einer  Abspannung-  des  Nervensystems  vorzüglich  aus- 
spricht. 

Wir  haben  im  Allgemeinen  den  Einfluss  angegeben,  den 
die  Adynamia  uteri  auf  die  Geburt,  so  wie  auf  die  Mutter 
,iind  das  Kind  ausübt,  es  ist  jedoch  derselbe  nach  dem  Grade 
der  Atonie  und  nach  der  Periode  der  Geburt,  in  welcher  sie 
sich  vorzüglich  zeigt,  verschieden,  und  es  wird  daher  noth- 
wendig  sein , sie  in  dieser  Beziehung  genauer  zu  betrachten» 
enn  die  Adynamia  uteri  nur  im  geringen  Grade  vorhanden 
jst,  so  -giebt  sich  die  WehenschWäche  vornemlich  in  den  ' 
ersten  beiden  Geburtsperioden  kundj  es  verlaufen  dieselben 
immer  höchst  langsam  und  dauern  zuweilen  zwei  bis  drei 
Tage.  In  der  Regel  werden  dann  in  der  dritten  und  vierten 
Geburtsperiode  die  Wehen  etwas  kräftiger  und  beenden  die 
Geburt  bei  günstigen  Beckenverhältnissen.  Das  Kind  stirbt 
jedoch  in  dieser  Zeit  zuweilen  ab.  Manche  Geburtshelfer 
schlagen  hier  die  Gefahr  für  das  Leben  des  Kindes  sehr  hoch 
an,  es  scheint  uns  diese  jedoch  nicht  so  bedeutend  zu  sein, 
indem  bei  dem  Mangel  eines  kräftigen  Drucks  von  Seiten  der 
Gebärmutter,  der  Kopf 'des  Kindes  in  dem  Becken  acht  bis 
zwölf  Stunden  ohne  Lebensgefahr  verweilen  kann,  in  welches 
er  bei  der  Trägheit  der  Wehen  g'ur  nicht  hätte  herabtreten 
können,  wenn  die  räumlichen  ^ erhältnisse  desselben  nicht  be- 
sonders günstig  waren,  während  er  unter  anderen  Umständen 
kaum  eine  Stunde  hier  verweilen  kann,  ohne  dass  das  Leben 
der  Frucht  gefährdet  ist.  Wir  müssen  jedoch  noch  Linzu- 
fügen,  dass  w enn  auch  der  Kopf  hier  durch  den  Druck  nicht 
leidet,  indem  dieser  bei  der  Wehenschwäche  und  guten  räum- 
lichen ßeckenverhältnissen  nur  sehr  schwach  ist,  dennoch 
das  Leben  des  Kindes  bei  einer  schon  lange  vorhandenen 
Adynamia  uteri  nur  eine  sehr  geringe  Energie  zeigt,  indem 
die  Gebärmutter  auch  in  der  Ernährung  und  Entwdckelung 
desselben  sich  sehr  träge  erweist;  hier  wird  dann  das  Kind 
sehr  leicht  absterben.  Es  ist  daher  gerathen,  auch  hier  nicht 
allein  die  Dauer  der  Geburt  in  Betracht  zu  ziehen,  sondern 
auch  die  Ursache  und  die  Art  der  W ehenschwächc  zu  be- 
rücksichtigen. Ist  die  Adynamie  die  Folge  einer  vor  kurzer 
Zeit  einwirkenden  schwächenden  Ursache,  dann  wird  bei  der 
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durch  W^ilienschwäche  hedingften  Verzögerung  der  dritten 
und  vierten  Geburtsperiode,  wenn  dieselbe  nur  nicht  zu  lange 
Zeit  andaiiert,  das  Leben  des  Kindes  in  der  Regel  erhalten 
werden.  Wenn  aber  auch  die  Rücksicht  für  das  Kind  nicht 
sehr  hoch  anzuschlagen  sein  sollte,  so  muss  man  dennoch 
während  des  Verlaufes  der  Geburt  stets  auf  die  Mutter  und 
.besonders  auf  die  Folgen,  welch«  bei,  derselben  nach  der 
. Ausstossung  des  Kindes  auftreten  können,  Rücksicht  nehmen. 
Wenn  nämlich  bei  vorhandener  Adynamie  der  Gebärmutter, 
die  Geburt  endlich  doch  durch  eine  stattgefundene  Steigerung 
der  Wehen  vollendet  wird,  so  tritt  in  Folge  dieser  An- 
strengung eine  solche  Erschöpfung  auf,  dass  die  Mutter  von 
mannigfachen,  theils  allgemeinen,  theils  örtlichen  sehr  ge- 
fährlichen Krankheitszuständen  befallen  wird;  zu  diesen  ge- 
hören die  Blutflüsse,  Anomalieen  in  der  Lösung  und  Aus- 
stossung der  Plazenta,  Ohnmacht,  Erbrechen,  Konvulsionen  etc. 
Die  Möglichkeit  des  Auftretens  solcher  Zufälle  muss  schon 
während  der 'Geburt  in  Betracht  gezogen  werden,  und  den 
Arzt  oftmals  zur  künstlichen  Beendigung  derselben  aulfordern. 
Ist  die  Adynamie  in  einem  sehr  hohen  Grade  entwickelt, 
so  dauert  sie  durch  alle  Geburtsperioden  gleichmässig  fort, 

‘ die  Geburt,  verläuft  höchst  langsam,  so  dass  dass  Kind  in 
der  Regel  abstirbt,  oder  die  Geburt  gar  nicht  erfolgt,  wenn 
nicht  die  Kunst  helfend  einschreitet.  Die  Folgen  sind  dann 
dieselben  wie  sie  oben  angegeben  wurden^  nur  treten  sie  be- 
stimmter und  im  höheren  Grade  auf.  Die  Gebärmutter  be- 
findet sich  nach  der  Ausstossung  des  Kindes  in  einem  Zu- 
stande der  vollkommenen  Erschöpfung,  so  dass  die  Plazenta 
nicht  gelöst  wird,  oder  wenigstens  erst  nach  Verlauf  einiger 
Zeit,  in  der  Regel  findet  aber  eine  partielle  Lösung  statt, 
was  zu  höchst  gefährlichen  Gebärmutterblutflüssen  Ver- 
anlassung giebt,  die  bei  der  Lähmung,  in  welcher  sich  der- 
,Eterus  befindet,  nur  schwer  gestillt  werden  können. 

Die  Prognose  bei  der  Adynamia  uteri  ist  daher  immer  nur 
zweifelhaft,  wenn  nicht  ungünstig  zu  stellen.  Die  Gefahr 
kann  sich  in  jedem  Augenblicke  entwickeln,  und  der  Arzt 
muss  daher  die  Kreissende  mit  besonderer  Vorsicht  beobachten. 

Die  Behandlung  ist  nach  dem  Grade  des  Übels  und  der 
Periode,  bis  zu  welcher  die  Geburt  vorgeschritten  ist,  ver- 
schieden. In  allen  Fällen  suche  man  die  Ursache  der  Wehen- 


139 


Adynainia  uteri, 

scliwäclie,.  in  so  weit  es  ang-eLt,  so  schnell  als  möglich  zu 
entfernen,  was  jedoch  hänfig  nicht  bewirkt  wird,  da  die 
Adynamie  oft  tief  in  der  Organisation  hegrüudet  ist.  Die 
(lemüthsaffekte  und  die  Angst  der  Kreissenden  suche  man  durch 
die  \ ersicherung  zu  besiegen,  dass  die  Geburt  normal  beendet 
werde;  wenn  die  Kreissende  sich  erkältet  hat,  so  lasse 
inan  sie  warm  bedecken  und  wärmende  diaphoretische  Ge- 
tränke trinken  etc.;  hei  fleberhaften,  entzündlichen  pletho- 
^ risclien  Zuständen  beseitige  man  dieselben.  Die  Adynamie 
seihst  macht  entweder  die  Anwendung  solcher  Mittel  noth- 
wendig,  durch  welche  die  Gebärmutter  zu  einer  grösseren 
Thätigkeit  angeregt  oder  durch  welche  die  Gehurt  künst- 
lich beschleunigt ' wird,  ' Auf  welche  Art  man  der  Kreis- 
senden zur  Hülfe  kommen  soll,  dass  hängt  lediglich  von  den 
vorhandenen  Erscheinungen  ab,  und  niemals  lasse  sich  der 
Arzt  zu  einem  einseitigen  Verfahren  verleiten,  indem  er  ent- 
weder nur  durch  wehentreibende  Mittel  oder  nur  durch  die  Anwen- 
dung der  Zange  diese  Geburten  beendet.  Die  wehentreibenden 
stärkenden  Mittel  vermögen  zwar  die  Gebärmutter  in  dem 
Gr.ade  zu  reizen , dass  sie  momentan  zu'  einer  stärkeren  An- 
strengung fähig  wird  und  die  Ausstossung  des  Kindes  voll- 
endet, aber  diese  Anstrengung  wird  auch  leicht  mit  einem 
solchen  Kraftaufwande  verbunden  sein,  dass  bald  eine  voll- 
kommene Erschöpfung  folgt,  die  dem  Leben  der  Mutter  im 
höchsten  Grade  gefährlich  sich  erweisen  wird.  Die  An- 
wendung der  Zange  ist  in  den  ersten  Geburtsperioden  und 
bei  hohem  Stande  des  Kopfes  schon  ein  bedeutender  mecha- 
nischer Eingriff,  und  indem  die'  Ausziehung  des  Kindes  ohne 
alle  Anstrengungen  von  Seiten  der  Mutter  ausgeführt  wird, 
zeigt  die  Gebärmutter  in  der  fünften  Geburtsperiode  einen 
durchaus  anomalen  Zustand,  da  sie  nicht  diejenigen  Ver- 
änderungen durchgemacht  hat,  welche  eine  nothwendige  Folge 
der  Wehenthätigkeit  sind.  Es  muss  gleichsam  während  der 
Geburt  ein  gewisses  Quantum  Erregbarkeit  in  der  Gebär- 
mutter consumirt  werden,  welches  Quantum  jedoch  ein  rela- 
tives ist,  und  wenn  auch  bei  einer  Adynamia  uteri  die  Wehen- 
thätigkeit nicht  in  gleichem  Grade,  wie  bei  der  normalen 
Geburt  consumirt  zu  sein  braucht,  so  darf  sie  dennoch  nicht 
gänzlich  aufgehoben  werden.  Es  ist  hier  für  den  praktischen , 
Geburtshelf ivr  die  schwierige  Aufgabe  gestellt,  die  Behandlung 
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g-anz  nacli  den  ErscLeinimgen  einziileiten , und  auf  keiner 
Seite  zu  viel  zu  thun,  indem  er  stets  bedenken  muss,  dass 
die  Gebärmutter  in  einigem  Grade  tbätig  sein  muss,  dass  ein 
Mangel  oder  ein  Übermaass  der  Tiiätigkeit  sieb  gleich 
scliädliGb  erweisen  könne,  dass  die  Anwendung  der  Zange, 
bald  durch  die  mechanische  Einwirkung,  bald  durch  Auf- 
hebung dieser  Thätigkeit  Nachtheil , bringen,  dass  aber 
auch  eine  zu  ängstliche  Beschränkung  „derselben  leicht 
zu  einer  vollkommenen  Erschöpfung  und  zum  Tode  der 
Mutter  und  des  Kindes  Veranlassung  geben  könne.  Alle 
diese  \erhältnisse  müssen  in  jedem  Falle  wohl  abgewogen 
werden,  ehe  der  Arzt  zu  einem  bestimmten  Verfahren  sich 
entscheidet  und  hier  werden  nur  allein  Scharfsinn  und  prak- 
tischer Takt  ihn  richtig  leiten. 

In  den  ersten  beiden  Geburtsperiöden  beschränke  der 
Arzt  sich  auf  die  Anwendung  eines  bequemen  aber  nicht 
allzuwarmen  Geburtslagers,  auf  welchem  die  Kreissende, 
wenn  keine  besondere  Umstände  obwalten,  eine  Lage  an- 
nehmen  mag,  wie  sie  ihr  am  bequemsten  ist.  Abwechselnd 
muntere  man  sie  übrigens  zu  einiger  Bewegung  durch  Um- 
bergehen  anf.  Von  einem  künstlichen  Einschreiten  kann  in 
dieser  Zeit  kaum  die  Rede  sein,  im  Gegentheil,  man  vermeide 
sorgfältig  Alles/  was  die  Gebärmutter  reizen  könnte,  damit 
nicht  alle  Kraft  dieses  Organes  jetzt  schon  konsumirt  werde, 
und  die  folgenden  Geburtsperioden  um  so  langsamer  ver- 
laufen. Man  berücksichtige,  dass  die  lange  Dauer  der  ersten 
beiden  Geburtsperioden,  weder  für  Mutter  noch  für  Kind 
nachtheilig  sei,  vermeide  vorsichtig  jede  Reizung  des 
Muttermundes  oder  das  Reiben  des  Unterleibes  und  den 
Druck  auf  den  Muttergrund,  welche  Verfahren  wohl  in  dem 
weiteren  Verlaufe  der  Gehurt  zweckmässig  sein  dürften.  Auch 
lasse  man  die  Wehen,  welche  jetzt  auftreten,  von  der  Frau 
nicht  verarheitön,  da  die  willkürliche  Thätigkeit  in  dieser 
Zeit  überhaupt  zur  Beendigung  der  Geburt  nichts  beitragen 
kann,  und  die  Kräfte  daher  unnütz  erschöpft  werden.  Inner- 
lich gebe  man,  je  nach  dem  Zustande  der  Kreissenden  stärkende, 
niemals  aber  reizende  Mittel,  und  zwar  wiederum  aus  dem 
Grunde,  weil  erst  in  den  späteren  Gehurtsperioden,  die  letzteren 
Mittel  ihre  volle  Wirksamkeit  erweisen  können.  Bei  nicht 
sehr  bedeutendem  Grade  von  Schwäche  gebe  man  der  Frau 
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gute  Fleisclibrübe  mit  Eigelb  und  nur  mit  grosser  Vorsicht 
etwas  Wein;  ist  aber  die  Webenscbwäcbc  sehr  gross  und 
die  Konstitution  der  Kreissenden  durch  vorhergehende  Kranb- 
heiten  z.  B.  durch  Blutfliisse  etc.  sehr  gescliwächt,  so  ist 
ein  Decoctum  Clrinae  oder  besser  ein  Decoctum  Datanhiae 
von  welchem  alle  drei  bis  vier  Stunden  ein  Esslöffel  gereicht 
wird,  sehr  zu  empfehlen.  Nur  wenn  der  Magen  sehr  ge- 
schwächt ist,  und  diese  Mittel  nicht  vertragen  kann,  darf 
man  ilin  durch  Zusatz  kleiner  Dosen  von  äthcrisclien  Mitteln 
unterstützen.  Wenn  eine  zu  grosse  Menge  des  Fruchtwassers 
vorhanden  ist,  und  als  Ursache  der  Wehenschwäche  an-“ 
gesehen  werden  darf,  so  kann  man  in  der  Mitte  der  zweiten 
Geburtsperiode  den  Wassersprung  durch  die  Kunst  vornehmen. 

Wenn  die  Geburt  bis  zur  dritten  Geburtsperiode  vor- 
geschritten isf,  so  muss  die  Frau  nun  genauer  beobachtet 
werden,  damit  man  den  Verlauf  der  Geburt,  die  Wirksamkeit 
der  Wehen  und  den  Einfluss  derselben  auf  den  Gesammt- 
organismus,  richtig  zu  beurtheilen  im  Stande  sei.  Die  Hand- 
lungsweise des  Geburtshelfers  muss  jetzt  ganz  nach  dem 
Grude  der  W^ehcnschwäche  und  der  Kraft  der  Kreissenden 
angeordnet  werden.  Ist  die  Schwäche  nur  massig  und  darf 
man  erwarten,  dass  die  Frau  eine  stärkere  Kraftanstrengung 
ohne  Naclitheile  ertragen,  und  dass  dieselbe  zur  Förde- 
rung der  Geburt  beitragen  werde,  so  gehe  man  innerlich 
solche  Mittel,  welche  als  wehentreibende  bekannt  sind.  Wir 
werden  dieselben  noch- besonders  erörtern,  und  wollen  hier 
nur  das  Secale  cornutum^  die  Tluctura  Cinnamomi^  den 
Boraay  und  die  Naphten  als  die  gebräuchlichsten  anführen. 
Mehrere  Geburtshelfer  und  so  auch  Ramsbotham  haben 
zwar  die  Wirksamkeit  dieser  3IitteI  ganz  geläugnet,  doch 
spricht  die  Erfahrung  zu  sehr  für  dieselben,  und  nur  wo  die 
Schwäche  zu  bedeutend  oder  die  Geburt  durch'  räumliche 
Verhältnisse  verzögert  wird,  oder  wenn  sie  der  Konstitution 
der  Kranken  unangemessen  sind,  und  die  Webenscbwäche 
mehr  die  Folge  eines  entzündlich  plethorischen  Zustandes  der 
Gebärmutter  ist,  werden  diese  Miltel  unzweckmässig  oder 
schädlich  sein. 

Man  ratlie  jetzt  der  Kreissenden  an,  die  Wehen  stärker 
zu  verarbeiten  und  ziehe  das  Mutterkorn  bei  zunehmender 
Wehenschwäche  in  Gebrauch,  welches  man  entweder  in  Pul- 
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verform  zu  10  bis  15  Gran  pro  dosi,  oder  im  Aufgiisse  zu 
einer  lialben  bis  ganzen  Drachme  auf  4 Unzen  Wasser 
EsslöfFelweis  genommen,  oder  als  Tinktur  anwendet,  welche 
letztere,  wenn  sie  frisch  bereitet  ist,  sich  besonders  wirksam 
erweist.  In  deii  meisten  Fällen  wird  dieses  Mittel  sehr  ent- 
. schieden  einwirken,  hat  es  aber,  nachdem  dreissig  bis  vierzig 
Gran  verbraucht  sind,  keine  günstige  Wirkung,  hervorgebracht, 
so  setze  man  dasselbe,  wegen  seiner  möglichen  nachtheiligen 
Wirkung  auf  die  Mutter  und  vorzüglich  auf  das  Nerven- 
system derselben,  aus,  und  wende  abwechselnd  entweder  .die 

welche  man  jetzt  mit  Oortcoo  dnnum, 
reichen  kann,  worauf  man  von  Neuem  einige  Dosen  Mutter- 
korn giebt.  Eo  'ra^c  zeigt  sich  bei  dieser  Art  der  Wehen- 

schwäche, bei'  der  reinen  Adynamie  uteri  in  der  Regel  un- 
wirksam. Befindet  sich  die  Mutter  in  einem  sehr  herahge- 
stimmten  Zustande , dann  kann  man'  mit  dem  Mutterkorn 
einige  Dosen  des  Aether  ctceticus  etc.  verbinden.  Äusserlich 
mache  man  sanfte  Frictionen  des  Unterleibes  mit  der  Hand 
oder  mit  Flanell  über  dem  Muttergrunde,  wobei  man  diesen 
zugleich  zu  umfassen  sucht,  wende  Einreibungen  von  Litii- 
ammoniat.'^  Weingeist  Naphtha  wiederholt  an. 
Bemerkt  man,  dass  trotz  der  Abwendung  der'  genannten 
Mittel,  die  W^ehenthätigkeit  sich  nicht  kräftig  entwickelt,  und 
die  Geburt  nicht  weiter  vorschreitet,  oder  ist  die  Frau  gleich 
Anfangs  so  schwach,  dass  die  Anwendung  von  Reizmitteln 
nicht  zweckmässig  erscheint,  dann  stehe  man  nicht  an,  die 
Geburt  künstlich  durch  die  Zange,  oder  bei  vorliegenden 
unteren  Extremitäten,  durch  die  Extraktion  zu  bewirken j 
man  zögere  mit  dem  künstlichen  Einschreiten  nicht  zu  lange, 
und  verfahre  hier  nach  den  oben  angegebenen  Grundsätzen. 
Je  weiter  die  Geburt  vorgeschritten  ist,  desto  geringer  ist 
übrigens  der  Eingriff  der  Zange,  und  wenn  die  Geburt  gegen 
das  Ende  der  dritten  oder  schon  in  der  vierten  Periode  sich 
befindet,  und  die  Wehen  gänzlich  nachlassen,  so  ist  der  Ge- 
brauch der  Zange  durchaus  unschädlich.  Aorsichtiger  sei 
man  während  der  dritten  Geburtsperiode,  und  wenn  nicht  die 
Schwäche  zu  bedeutend,  ist  es  stets  sehr  nützlich,  vorher 
kräftig  auf  die  Gebärmutter  eingewirkt  zu  haben. 

Was  die  Leitung  der  fünften  Geburtsperlode  betrifft,  so, 
muss  die  Plazenta  im  Allgemeinen  nach  den  Bestimmungen, 
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wie  sie  bei  der  Beliandhuii^  der  Plazenta  aufgestellt  werden 
soll,  entfernt  werden.  Wenn  die  Erscbeinung-en  niclit  eine 
sofortig-e  Losung^  der  Plazenta  notliwendig*  maclien,  so  warte 
man  erst  einige  Zeit,  ob  die  Webentbätig-keit  sich  nicht  ent- 
wickelt, lind  schreite  erst  nach  3 bis^  6 Stunden  zur  künst- 
lichen Entfernung-  der  Plazenta  durch  Einführung-  der  Hand 
in  die  Gebärmutter,  falls  die  Natur  nicht  schon  von  seihst 
die  Ausstossung-  bewirkt  hat,  was  in  der  Regel  ge- 
schieht; länger  als  zwölf  Stunden  warte  man  übrigens  nie- 
mals. Während^  dieser  Zeit  handle  man  auf  folgeude  Weise. 
Nach  der  Ausstossung  des  Kindes  geniesse  die  Frau  auf  einige 
Zeit  vollkommene  Ruhe,  und  man  begnüge  sich  damit, 
sie  sorgfältig  zu  Peohachten,  dass  keine  gefahrdrohende  Er- 
scheinungen auftreten.  Ist  die  Entbundene  sehr  erschöpft, 
so  reize  man  sie  nicht  durch  Reibungen  auf  den  -Unterleib, 
am  wenigsten  aber  ziehe  man  an  der  Nabelschnur,  nur  innerlich 
kann  man  mit  Vorsicht  einige  Tropfen  Naphlct  oder  andere 
flüchtige  Reizmittel  reichen,  aber  am  besten  sind  auch  hier 
stärkende  Mittel,  wie  die  Mineralsäuren  in  der  geeigneten 
Verdünnung;  im  übrigen  gönne  man  der  Gebärmutter  Zeit,' 
sich  von  deti  Gehurtsanstrengungen  zu  erholen.  Erst  nach 
l'erlauf  einer  Stunde,  oder  nachdem  die  Kräfte  der  Frau  sich 
wieder  gehoben  haben,  suche  man  die  Kontraktion  der  Ge- 
bärmutter von  Neuem  anzuregen,  zu  welchem  Endzwecke  die 
eben  schon'  angegebenen  Mittel  sich  dienlich  erweisen  werden. 
Man  warte  nun  einige  Zeit  den  Erfolg  dieser  Mittel  ab,  und 
schreite  erst,  nachdem  man  von  der  Unzulänglichkeit  derselben 
überzeugt  ist,  zur  künstlichen  Lösung  der  Plazenta. 

Oft  jedoch  werden  in  der  fünften  Gehurtsperiode  solche 
Erscheinungen  auftreten,  welche  momentan  eine  Reseitiguug 
verlangen,  die  entweder  durch  innere  oder  äussere  Heilmittel 
oder  durch  die  sofortige  Entfernung  der  Nachgeburt  erzielt 
wird.  Unter  diesen  Erscheinungen  muss  besonders  die  Blutung 
hervorgehoben  werden.  Man  muss  dieselbe  um  so  schneller 
zu  stillen  suchen,  da  sie  bei  dem  8chwächezustande  der  Frau 
als  lebensgefährlich  anzusehen  ist,  mag  sie  nun  stürmisch, 
langsam  oder  tröpfelnd  auftreten.  Während  man  hier  starke 
Kontraktionen  der  Gebärmutter  durch  innere  oder  äussere 
Mittel  hervorzurufen  sucht,  bedenke  man  stets,  dass  die  Elnt- 
fernung  der  Plazenta  das  sicherste  Mittel  zur  Stillung  der 
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Blutung“  sei,  und  schiebe  dieselbe  daher  nicht  auf,  nelime  viel- 
mehr zu  derselben  seine  Zuflucht,  da  der  richtige  Zeitpunkt 
sonst  leiclit  vorübergeht,  die  Schwäche  zu  bedeutend  wird, 
als  dass  der  Eingriff  der  Operation,  während  welcher  der 
Blutverlust  in  der  Regel  stärker  wird,  vertragen  werden  sollte. 

Sind  die  Lebenskräfte  in  dem  Grade  gesunken,  dass  nach 
der  Ausstossung  des  Kindes,  die  Mutter  sich  in  einem  ohn- 
mächtigen Zustande  befindet,  dann  muss  man  durch  die  ge- 
eigneten Mittel  zunächst  diese  Ohnmacht  zu  beseitigen  suchen  j 
innerlich  wende  man  hierbei  die  xMineralsauren  m\t  Naphta  an, 
reibe  den  Unterleib  und  bedecke  ihn  mit  weinigen  aromatischen 
Umschlägen  um  schleunigst  durch  Reizung  der  Gebärmutter 
die  Frau  aus  ihrer  Ohnmacht  zu  reissen.  Erst  nachdem  dieser 
Zustand  beseitigt  ist,  trage  man  für  die  Entfernung  der  Pla- 
zenta Sorge. 

Einige  Zeit  nach  der  vollendeten  Gehurt  muss  die  Frau 
aufmerksam  beobachtet  werden,  da  nicht  selten  später  noch 
gefährliche  Blutungen  auftreten,  indem  die  Adynamie  der  Ge- 
bärmutter noch  fortdauert,  die  zum  Rückbildungsprozesse  der 
Gebärmutter  nothwendigeii  Nachwehen  nicht  auftreten  und  die 
Gefasse  daher  nicht  gehörig  verschlossen  bleiben.  Man  muss 
diese  üblen  Folgen  besonders  dann  fürchten,  wenn  die  Ge- 
bärmutter sich  nach  der  Ausstossung  der  Plazenta  nicht  fest 
zusammenzieht,  vielmehr  ausgedehnt  und  schlaff  bleibt:  hier 
Sind  besonders  die  Mineralsäuren  in  mässigen  Dosen  und 
die  Tinctura  Cimiamomi  ^ Ratanhiae , Chinae  etc. 
indizirt;  doch  muss  man  mit  diesen  Mitteln  vorsichtig  sein, 
da  sie  auch  das  normale  Vonstattengehen  der  Lochien  hindern 
können,  so  dass  sie,  sobald  die  Kontraktionen  der  Gebärmutter 
den  nÖthig'en  Grad  erreicht  haben,  ausgesetzt  werden  müssen. 
In  anderen  Fällen  tritt  ein  mehr  paralytischer  Zustand  des 
Nervensystems  auf,  bei  dem  die  Frau,  ohne  dass  ein  Blut- 
verlust sich  zeigt,  im  hohen  Grade  geschwächt  erscheint. 
Man  lasse  hier  die  Natur  so  viel  als  möglich  wirken , und 
wenn  man  sie  unterstützen  will,  so  geschehe  dieses  mehr  auf 
diätetische  4Veise,  indem  man  leichte  Fleischbrühe  und  etwas 
Wein  der  Kranken  g'estattet,*  Reizmittel  dürfen  nur  in  sehr 
kleinen  Gaben  gereicht  werden. 
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Aeclo|>sop]iia.  Siehe AV indsuchtderGeb Urmutter. 
Aetas.  Alter.  Bestimmung*  desselben  bei  dem 
Fötus  in  g-erichtlich-medizin.  Hinsicht.  Da  wir  bei  dem 
Artikel  Fötus  die  Entwickelung*  desselben  nach  den  einzelnen 
Zeiträumen  näher  zu  erörtern  haben,  so  wollen  wir  hier  nur 
diejenigen  Kennzeichen  ang-eben,  welche  den  Gericlitsarzt  bei 
der  Bestimmung*  des  Alters  eines  Fötus  leiten  müssen.  Bei 
den  verschiedenen  Ansichten,  welche  über  die  Zeit,  zu  Avel- 
cher  der  Embryo  nach  stattgefundener  Konzeption  in  der  Ge- 
bärmutter aufzufinden  sei,  herrschen,  muss  die  gerichtliclie 
Medizin  davon  abstehen,  über  das  Alter  des  Fötus  in  den  er- 
sten Wochen  ein  Urtheil  zu  fällen,  und  da  die  A'eränderungen 
an  dem  Fötus  nicht  immer  in  derselben  Zeit  vorschreiten, 
und  allmählig  von  Statten  gehen,  so  kann  man  auch  spä- 
ter die  Bestimmung  des  Alters  nur  nach  den  Monaten  fest- 
stellen. Die  Punkte,  auf  welche  man  bei  dieser  Untersuchung 
sein  Augenmerk  zu  richten  hat,  sind:  a}  Untersuchung  der 
Annexe  des  Fötus,*  1)  der  Plazenta,  deren  Grösse,  Gewicht 
und  Konsisscnz;  2)  der  Eihäute,*  3)  des  Nabelbläschens  und 
dessen  Gefässe,  ob  von  demselben  noch  einige  Rudimente  übrig 
sind;  4) "des  Nabelstranges,  dessen  Länge  und  Gestalt;  Un- 
tersuchung des  Fötus  selbst:  1)  Gewicht  des  Fötus;  2)  Länge 


146 


Aetas, 


/ 


des  Fötus;  3)  das  Längeuverbälfniss  der  einzelnen  TLeile 
des  Fötus;  4)  Beschaffenheit  der  Haut;  5)  die  stattgefun- 
dene Bildung  der  Nägel  und  die  Beschaffenheit  derselben. 
6)  Untersuchung  der  Augen  und  Augenlider,  so  wie  das  Vor- 
handensein oder  Fehlen  der  Membrana  pupillaris;  7)  Unter- 
suchung der  Nase,  ob  die  Nasenlöcher  geschlossen  sind  oder 
nicht;  8)  die  Mundöffnung;  9)  Bildung  der  äusseren  Theile 
des  Ohres;  10)  Untersuchung  des  Unterleibes  in  Bezug  auf 
seine  Dimensionen;  Bestimmung  der  Länge  des  Darmkanals, 
dessen  Umfang,  Lage,  Bildung  und  seines  Inhaltes;  11)  Grösse 
und  Beschaffenheit  der  Leber  und  der  Gallenblase;  12)  der 
Nieren  und  Nebennieren;  13)  der  Hoden  oder  der  Gehärmut- 
ter;  14)  Untersuchung  des  Herzens  in  Bezug  auf  die  Ausbil- 
dung der  Höhlen,  so  wie  der  ausgehenden  Arterien,  des  arte- 
riellen Kanals,  der  Dicke  der  Wandungen;  15)  Untersuchung 
der  Lungen,  Luftröhre  und  Bronchien.  Ferner  nehme  man 
Rücksicht  16)  auf  das  Knochensystem  und  namentlich  17)  auf 
die  Gliedmassen  in  Bezug  auf  ihre  Entstehung  und  Ausbildung. 

Die  Untersuchung  der  Plazenta,  Behufs  des  Alters  des 
Fötus,  ist  dem  Gerichtsarzte  selten  gestattet,  da  dieser  Theil 
ihm  entweder  gar  nicht,  oder  doch  schon  in  einem  sehr  ver- 
faulten  Zustande  vorgelegt  wird.  Auch  ist  er  in  Bezug  seiner 
' Grösse,  seines  Gewichts  und  seiner  Beschaffenheit,  einer  sol- 
chen Verschiedenheit  unterworfen,  dass  er  immer  nur  einen 
sehr  geringen  Werth  in  Bezug  auf  die  in  Rede  stehende  Un- 
tersuchung hat.  Wir  verweisen  daher  auf  den  Artikel  Pla- 
zenta, und  wollen  hier  nur  anführen,  dass  dieselbe  erst  mit 
dem  vierten  Schwangerschaftsmonate  sich  vollkommen  entwik- 
kelt,  und  dass  sie  sich  von  ihrem  ersten  Entstehen  an  zwar 
absolut  vergrössert,  aber  im  Verhältniss  zum  Fötus  und  zu 
dem  übrigen  Umfange  des  Eies  verkleinert,  indem  die  Ge- 
fässe  der  Aderhaut  einem  immer  grösseren  Theil  nach  ver- 
schwinden. Seihst  die  Gefässe  dos  Mutterkuchens  verschlies- 
sen  sich  nach  und  nach  zum  Theil,  und  erscheinen  als  solide 
hin  und  wieder,  vorzüglich  gegen  die  äussere  Oberfläche  des 
Mutterkuchens,  mit  phosphorsaurem  Kalk  angefüllte  Fäden. 
Diese  Ablagerung  findet  indessen  auch  ausserhalb  der  Gefässe 
statt  und  ist  ein  Zeichen  der  Reife,  des  Alterns,  des  Ahster- 
hens  des  Mutterkuchens,  und  findet  sich  daher  nun  bei  reifen 
Mutterkuchen.  Dieses  Altern  spricht  sich  auch  durch  gerin- 
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gen  Blutreiclitlium  und  Trockenheit,  selbst  absolute  Vermin- 
' derung  an  Gewicht,  und  Masse  aus,  wenngleich  hei  dem 
menschlichen  Weibe  auch  der  reife  Mutterkuchen  weit  wenh 
ger  auf  diese  W eise  unigeäudert  erscheint,  als  bei  dem  Thiere. 
(Siehe:  Meckel  Handbuch  der  menschlichen  Anatomie.  Bd. 
IV.  S.  713.).  ln  Bezug  auf  die  Eihäute  genüge  hier  die  An- 
gäbe,  dass  die  Gefässhaut  anfänglich  weit  lockerer  als  in  den 
späteren  Perioden  in  die  hinfällige  Haut  eingesenkt  ist^  all- 
inählig  aber  so  eng  mit  ihr  verwächst,  dass  sie  im  frischen 
Zustande,  vorzüglich  im  Umfange  des  Mutterkuchens  kaum 
von  ihr  getrennt  werden  kann.  In  den  ersten  Schwanger- 
schaftsperioden ist  fast  immer  die  Gefässhaut  von  der  Schaaf- 
haut,  weil  die  erstere  heträchtlicli  grösser  als  die. letztere  ist, 
durch  einen  mehr  oder  weniger  ansehnlichen  Raum  getrennt, 
in  welchem  eine  Flüssigkeit,  das  sogenannte  falsche  Kindes- 
wasser,  enthalten  ist.  Doch  verschwindet  dieses  und  die  'bei- 
den Häute  vereinigen  sich  sehr  nahe,  in  der  Regel  im  zweiten 
Monate,  wenn  man  sie  gleich  bisweilen  im  zweiten  oder  dritten 
Monate  völlig  in  Berührung,  in  andern  Fällen  hingegen  im 
vierten  oder  fünften  Monate  noch  von  einander  getrennt  fin- 
det. Das  Fruchtwasser  selbst  ist  in  den  frühem  Perioden 
hell,  und  ganz  oder  beinahe  ganz  durchsichtig,  spater  wird 
es  trübe  und  enthält  mehr  oder  weniger  deutliche  Flocken. 
In  demselben  Verhältnisse  ist  es  anfangs  dünnflüssiger  und 
weniger'  zähe.  Je  näher  sich  der  Embryo  seinem  Entstehen 
befindet,  desto  reichlicher  ist  cs  hier  verhältnissmässig.  Erst 
um  die  Mitte  der  Schwangerschaft  ist  das  Gewicht  des  Fötus 
und  des  Fruchtwassers  ungefähr  gleich;  von  dieser  Zeit  an 
wird  das  Gewicht  des  letzteren  allmählig  bedeutend  geringer, 

so  dass  es,  selbst  wenn  der  Fötus  mit  unzerrissenen  Eihäuten 

\ 

geboren  wird,  nicht  über  ein  Pfund  beträgt;  die  absolute 
Menge  nimmt  anfänglich  zu,  dann  aber  wie  die  relative  ah, 
so  dass  man  im  dritten  bis  vierten  Monat  30  Unzen  fand.  Die 
Nahelblase  ist  verhältnissmässig  desto  grösser,  je  geringer  der 
Embryo  ist,  und  übertrifft  ihn  wahrscheinlich  anfangs  an  Grösse; 
sie  liegt  anfangs  dicht  an  der -vorderen  Fläche  des  Embryo, 
rückt  aber  ‘schon  nach  dem  ersten  Monate  von  derselben  ab, 
und  liegt  dann  ausserhalb  der  Nabelscheide.  Es  ist  zAvar  nicht 
mit  Bestimmtheit  entschieden,  wann  die  Nabelblase  entstehe, 
doch  scheint  sie  der  früheste  Theil  zu  sein.  Die  sie  bildende 

10“ 


/ 


( 


Aetas.  , ' ■ 

Haut  sclirumpft  allinaLIig-  zusammen,  wird  runzlicli  und  un- 
durcli sichtig-,  sie  enthält  eine  weisse  Flüssig-keit,  die  allmählig- 
sich  vermindert  und  zugleich  verdickt  und  verhärtet.  Sie  er- 
hält sich  in  dem  seltensten  Falle  bis  zum  reg-elmässig-en  Ende 
der  Schwang-erschaft,  ist  aber  dann  nicht  grösser,  als  in  ei-' 
nem  zwei  bis  dreimonatlichen  Eie,  bei  welchem  sie  schwindet, 
und  liegt  ein  bis  anderthalb  Zoll  weit  von  der  Einsenkung 
des  IVabelstranges  in  den  Mutterkuchen.  Der  Nabelstrang  ist 
anfänglich  beträchtlich  dicker  als  in  den  spätem  Perioden 
und  bis  in  dem  zweiten  Monate,  bisweilen  regelwidrig  in 
weit  späteren  Perioden,  sind  die  Nabelgefässe  gerade,  allmäh- 
lig  winden  sie  sich  nach  und  nach  mehr  oder  weniger  be- 
trächtlich, und  geben,  da  sich  zugleich  der  Umfang  des  Na- 
foelstranges  durch  die  Bewegungen  des  Kindes  windet,- diesem 
gleichfalls  eine  gewundene  Gestalt.  Die  Grösse  des  ganzen 
Eies  beträgt  nach  Bur  dach  in  der  dritten  bis  fünften  Wo- 
che ungefähr  10  bis  15  Linien  Länge,  fn  der  fünften  bis 
zum  Ende  der  achten  W^oclie  ist  das  Ei  beinahe  elliptisch, 
der  senkrechte  oder  Längendurchmesser  betfägt  in  der  fünf- 
ten Woche  ungefähr  16  Linien,  in  der  achten  bis  über 
2 Zoll,  der  Q,uerdnrchmesser  wächst  etwa  von  12  bis  21  Li- 
nien, das  Gewicht  steigt  bis  auf  etwa  2 Unzen.  Im  dritten 
Mondsmonate  erreicht  das  Ei  eine  Grösse  von  etwa  3^  Zoll 
und  ein  Gewicht  von  einigen  Unzen,  Im  viertem  Monat 
erreicht  das  Ei  ungefähr  ein  Gewicht  von  5 Unzen.  Im  fünf- 
ten  Mondsmonate  ist  das  Ei  ungefähr  6 Zoll  lang,  5 Zoll 
breit  und  etwa  6' Unzen  schwer,-  der  Fruchtkuchen  bekommt  > 
einen  Durchmesser  von  etwa  4 Zoll.  Im  sechsten  Monate  ist 
das  Ei  6 Zoll  lang  und  etwa  8 Unzen  schwer.  Im  siebenten 
Monate  wird  das  Ei  ungefähr  12  Unzen  schwer;  im  achten 
Mondsmcnate  ungefähr  9 Zoll  gross,  ein  Pfund  schwer;  im 
neunten  etwa  li  Pfund  schwer;  im  zehnten  Mondsmonate  hat 
es  eine  Länge  von  10  bis  11  Zoll,  eine  Breite  von  7 Zoll, 
einen  Umfang  von  18  bis  19  Zoll  und  wiegt  li  Pfund. 

Die  Längendimensionen  des  Fötus  sind  von  den  verschie- 
denen Schriftstellern  auf  folgende  Weise  angegeben  worden. 
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Das  GewicLt  des  Fötus  in  den  einzelnen  Soliwangerscljafts- 
perioden  wurde  auf  folgende  Weise  bestimmt. 


Chaussier. 

Bur 

dach. 

De  ver 

gie. 

Am*  10.  Tag 

e 1 Gr 

3 - 5 Woch.  1 - 3 Gr. 

1. 

Monat 

19  Gr. 

# 20. 

i 

3 # 

5-8 

( 1 Dr 

2. 

i 

1-2^  Uz. 

"t  30. 

{ 

19  f 

3.  Monat  bis  1 Uz 

3. 

f 

2^-3  f 

<(  45. 

. i 

IfDr. 

4. 

f 2 f 

4. 

( 

5 - 6 # 

/ 60. 

f 

5 ^ 

h. 

i 5 • 8 i 

5. 

f 

1 Pf. 

f 90. 

f 

2^  Uz. 

6. 

M2-16  # 

6- 

i 

2 i 

( 120. 

i 

-7  ^ 

7. 

# 2 Pf 

7. 

3 -4  1 

f 150.' 

f 

1 Pf. 

8. 

# 3 4 ^ 

8. 

i 

4 -5  # 

# 180. 

i 

2 f 

9. 

# 5-  6 . 

9. 

( 

6d  ^ 

f 210. 

i 

3 f 

10. 

i 6-  7 . 

f 240. 

f 

4 f 

f 270. 

f 

5 f 

Aus  diesen  Zusammenstellungen  ersehen  wir,  dass  die 
Angaben  über  die  Länge  und  das  Gewicht, des  Fötus  bei  den 
verschiedenen  Schriftstellern  nicht  übereinstimmen,  so  dass 
die  Bestimmung  des  Alters  des  Fötus  aus  diesen  Angaben 
auch  immer  nur  als  eine  ungefähre  angesehen  werden  kann, 
und  es  ist  auch  leicht  zu  erachten,  dass,  so  wie  die  Grösse 
und  das  Gewicht  des  ausgetragenen  Fötus  zur  Zeit  der  Ge- 
burt verschieden  ist,  auch  während  des  ganzen  Jntrauterinle- 
bens  in  denselben  Beziehunge:i  eine  Verschiedenheit  herr- 
schen müsse. 

Über  die  Längenverhältnisse  der  einzelnen  Theilö  des 
Fötus -.theilen  wir  Folgendes  mit.  In  den  ersten  Monaten  ist 
der  Kopf  vom  Rumpfe  kaum  geschieden,  wächst  aber  so 
schnell,  dass  er  noch  in  der  vierten  Woche  die  Grösse  des 
Rumpfes  erreicht.  Im  Anfänge  des  zweiten  Monats  macht 
der  Kopf  ziemlich  die  Hälfte  der  ganzen  Körperlänge  aus; 
gegen  Ende  dieses  Monats  beträgt  er  nur  noch  kaum  ein  Dritt- 
theil  der  Körperlänge.  Im  dritten  Monate  scheiden  sich  Kopf 
und  Rumpf  bestimmter,  indem  sich  der  Hals  bildet,  welcher 
in  der  zehnten  Woche  ungefähr  anderthalb  Linien  lang  wird. 
Im  fünften  Monate  verhält  sich  der  Kopf  zum  Rumpfe  wie  1:3. 
Im  sechsten  Monate  beträgt  der  Kopf  ein  Viertel  der  Körper- 
länge; im  siebenteii  Monat  nur  ein  Fünftel  der  Körperlänge, 
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welches  Verhaltiiiss  dann  bis  zur  Reife  nur  wenig*  abnimmt, 
indem  der  Kopf  wenigstens  den  sechsten  Tbeil  der  Körper- 
länge ausmacbt. 

Die  Gliedmaassen  sprossen  in  dem  zweiten  Monate  aus 
den  Rumpfwänden  .hervor,  und  stehen  anfangs  von  diesen  ah; 
zuerst  bilden  sich  die  oberen  Gliedmaassen.  Bald  aber  schei- 
det sich  die  Hand  vom  Arme,  und  der  Unterarm  vom  Ober* 
arm,  dann  spaltet  sich  die  Hand  in  Finger,  so  dass  sie  anfangs 
nur  an  ihrem  Rahde  wie  eingekerbt  ist;  zu  gleicher  Zeit 
trennt  sich  der  Oberschenkel  vom  Unterschenkel  ab.  In  der 
achten  Woche  sind  die  oberen  Gliedmassen  schon  2^  Linien 
lang;  der  Oberarm  ist  gross,  der  Unterarm  sehr  kurz,  die 
Hand  ist  länger.  Die  unteren  Gliedmaassen  sind  gegen  2 Li- 
nien lang  und  es  treten  jetzt  die  Zehen  hervor.  - Im  dritten 
Monate  werden  die  Gliedmaassen  länger  und  schlanker,  die 
oberen  sind  noch  länger  und  dicker  als  die  unteren  und  zeich- 
nen sich  durch  dickere  Gelenke  aus.  Die  Hand  ist  so  lang 
als  der  Vorderarm  und  schmäler  als  der  Fuss,  Im  vierten 
Monate  wachsen  die  unteren  Gliedmaassen  stärker  als  die  obe- 
ren, so  dass  sie  ihnen  an  Länge  gleich  kommen,  und  in  ihren 
oberen  Theilen  an  Dicke  sie  übertreffen.  Die  Zehen  sind  im 
Vergleich  mit  den  Fingern  kürzer  geworden.  Im  fünften  Mo- 
nate zeigen  die  unteren  Gliedmaassen  mehr  Muskelmasse  als 
die  oberen.  Von  nun  an  entwickeln  sich  die  Gliedmaassen 
in  dem  Verhältniss,  welches  sie  nach  der  Geburt  zeigen. 

Was  die  äussere  Haut  betrifft;  so  scheidet  sich  dieselbe 
im  dritten  Mondsmonate  bestimmter  von  der  Leibesmasse, 
bleibt  aber  noch  dünn  und  durchscheinend.  Im  sechsten  Mo- 
nate bildet  sich  die  Haut  mehr  aus,  überall,  mit  Ausnahme 
der  Handflächen  und  Fussohlen,  so  wie  in  der  Gegend  der 
Sinnes-  und  Zeugungsorgane  brechen  Wollhaare  hervor;  es 
erscheint  der  Fruchtschleim,  der  aber  jetzt  nur  sparsam  und 
mehr  schleimig  als  fettig  ist;  das  Fett  mehrt  sich  unter  der 
Haut,  namentlich  an  den  Wangen,  Nacken  und  Bauch.  An  der 
runzlichen  Kopfhaut  erscheinen  einige  Härchen,  auch  treten 
Augenbraunen  und  Wimpern  hervor.  Im  siebenten  Monat  wird 
die  Haut  gefässreich,  die  Oberhaut  bildet  sich  aus,  namentlich 
an  den  Händen  und  Füssen;  durch  reichliche  Ablagerung  vou 
Fett  werden  die  Formen  mehr  rundlich.  Im  neunten  Monds- 
monate fangen  die  Wollhaare  an  sich  zu  verlieren,  während 
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die  Kopfliaare  läng*er  werden.  Im  zehnten  Mondsmonate  sind 
die  Wollhaare  meist  verschwunden,  die  Oberhaut  ist  fest  und 
glatt,  die  Haut  dicht  und  weissröthlich.  Die  Kopfhaare  sind 
lang-  und  stark. 

Die  Nägel  zeigen  sich  zuerst  iin  vierten  Monate,  erschei- 
nen aber  hier  noch  häutig;  im  sechsten  Mondsmonate  fangen 
die  Nägel  an  hornig  zu  werden,  sind  aber  im  achten  Monate 
noch  weich  und  kurz,  werden  im  neunten  Monate  fester  und 
erscheinen  im  zehnten  Monate  fest. 

Die  Augen  erscheinen  in  der  vierten  Woche  als  zwei 
schwarze  Punkte.  Im  zweiten  Monate  wachsen  die  Augen  sehr 
schnell,  werden  verhältnissmässig  sehr  gross,  treten  durch 
zunehmende  Breite  des  Kopfes  von  der  Seite  mehr  nach  vorn 
und  liegen  mehr  über  dem  Munde.  Anfangs  sind  sie  gegen 
die  übrige  Fläche  nur  durch  eine  feine  Linie  oben  und  unten 
begrenzt,  welche  in  der  achten  Woche  zu  leistenartigen  Haut- 
fälten,  den  Anfängen  der  Augenlieder,  sich  entwickelt,  wäh- 
rend am  inneren  Winkel  die  Öffnung  des  Thränenkanals  und 
die  Karunkel  sich  zeigt.  Die  Iris  ist  ein  schwärzlicher  Ring, 
der  nach  innen  und  unten  anfänglich  offen  ist,  in  der  sieben- 
ten Woclie  sich  schliesst,  aber  an  dieser  Stelle  schmäler  bleibt. 
In  der  neunten  Woche  erscheinen  die  Augenlieder  als  schmale 
kreisformig-e  Hautfalten.  Indem  sie  sich  in  der  zehnten  Wo- 
che vergrössern,  bilden  sie  nach  innen  den  sehr  geräumigen 
Thränensee,  welcher  tiefer  liegt  als  die  äusseren  Augenwin- 
kel, so  dass  die  Aug-enspalte  etwas  schräg  steht.  In  der  eilf- 
ten  Woche  berühren  sie  sich  an  ihren  Rändern,  und  kleben 
an  einander,  sind  aber  eine  Zeit  lang  noch  dünn  und  durch- 
scheinend, zugleich  bildet  sich  die  Pupillarhaut,  die  aber  noch 
weich  bleibt.  Im  vierten  Mondsmonate  tritt  das  Auge  stärker 
gewölbt  hervor;  die  Lider  sind  durch  Oberhaut  verbunden 
und  klaffen  nur  inwendig;  die  Thränenwärzchen  sind  ansge- 
bildet und  rag-en  hervor;  die  Faserhaut  des  Augapfels  ist 
durchscheinend  aber  fest;  die  Gefässhaut  braun,  in  ihrem  vor- 
deren Theile  schwarz;  die  Iris  schmal,  die  Linse  kuglig  und 
dicht  hinter  der  Hornhaut  liegend;  die  Netzhaut  vorn  dick, 
hinten  dünner.  Im  fünften  Mondsmonate  sind  die  Augenlieder 
beträchtlich  gewölbt  und  nicht  mehr  durch  Epidermis  verbun- 
den, ihre  Trennung  wird  gegen  Ende  des  Monates  schon 
äusserlich  durch  eine  Linie  angedeutet.  Die  Thräneukarun- 
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kel  und  die  Thränenpunkte  sind  gross,  und  ersclieinen  wie 
an  einander  sich  legende  Faltungen.  Die  PupillarLaut  zeigt 
deutliche  Gefässe.  Iin  sechsten  Mondsmonate  erscheint  die 
Hornhaut  hleich,  die  Linse  weich,  undurchsichtig  wie  schlei- 
mig, die  Pupillarhaut  fest.  Im  siehentcn  Monate  sind  die 
Augenwimper  langer  und  stärker,  die  Thränenpunkte  weniger 
vorragend;  die  Hornhaut  ist  mehr  gewölbt,  die  Pupillarhaut 
am  vollkommensten  ausgchildet.  Im  achten' Monate  liegen  die 
Augenlicder  weniger  fest  aneinander,  die  Hornhaut  ist  weni- 
ger trübe;  die  Pupillarhaut  fängt  in  ihrem  Mittelpunkte  an 
zu  schwinden.  Im  neunten  Monate  ist  das  Auge  noch  etwas 
trübe,  die  Linse  weich  und  ihre  Kapsel  trübe,  von  der  Pupil- 
larhaiit  hängen  hlos  noch  einige  Überreste  am  Rande  der  Iris. 

Die  Nasenhöhle  ist  in  der  ersten  Zeit  noch  nicht  von  der 
Mundhöhle  geschieden , erst  in  dem  zweiten  Monate  bildet 
sich  eine  solche  Scheidung  allmählig;  um  die  siebente  Woche 
erscheinen  die  Nasenlöcher  als  Grübchen,  die  durch  eine  sehr 
breite  Scheidewand  von  einander  getrennt  sind  und  erst  all- 
mählig sich  ölfnen,  worauf  um  die  achte  Woche  die  äussere 
Nase  als  ein  kleiner  Wulst  hervortritt.  In  dem  dritten  Monds- 
monate ist  der  Gaumenfortsatz  fast  ganz  verknöchert,  so  dass 
Mund-  und  Nasenhöhle  völlig  geschieden  sind.  Die  Nase  ist 
breit  und  niedrig,  klein  und  stumpf,  die  Wurzel  eingedrückt; 
die  Nasenlöcher  sind  nach  vorn  gerichtet;  nahe  über  dem 
Munde  durch  eine  obere  Scheidewand  von  einander  getrennt 
und  werden  durch  eine  Art  von  häutigem  Pfropfen  geschlos- 
sen. Allmählig  entstehet  eine  Knorpelsuhstanz  in  der  bisher 
häutigen  Nase;  es  bilden  sich  die  Nasenflügel,  die  Nasenschei- 
dewand wird  etwas  schmäler  und  in  der  zwölften  Woche  er- 
scheint der  erste  Knochenpiinkt  der  Nasenbeine.  Im  vierten 
Mondsmonate  ist  die  Nase  noch  sehr  kurz  und  breit,  die  Na- 
senbeine sind  gross,  die  Nasenflügel  bilden  sich  aus,  und  in 
der  Nasenhöhle  verknöchert  das  Pflugschaarbein.  Im  fünften 
Monate  ist  die  Nase  noch  breit,  die  Nasenlöcher  öffnen  sich 
wieder;  Siebbein  und  Muscheln  fangen  an  zu  verknöchern. 
Im  sechsten  Monate  sind  die  Nase  und  die  Scheidewand  ihrer 
Höhle  nicht  mehr  sehr  breit.  Die  Nasenlöcher  sind  of- 
fen, aber  mit  Fruchtschleim  gefüllt  und  von  jetzt  nun  schreitet 
die  Bildung  der  Nase  allmählig  in  der  naturgemässen  Art  fort. 
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Die  Mundhölile  erscheint  in  dem  zweiten  Monate  als  eine 
geschlossene  Blase,  welche  in  der  sechsten  Woche  durch  ei- 
nen kleinen  Riss,  den  Mund,  sich  nach  aussen  Öffnet.  Dieser 
Riss  verg-rössert  sich  schnell,  ,so  dass  die  Mundspalte  in  der 
siebenten  Woche  beinahe^  die  ganze  Breite  des  Gesichtes  ein- 
iiimmt,  worauf  sie  in  der  achten  Woche  durch  kleine  Haut- 
falten, als  Anfänge  der  Lippen,  begrenzt  wird.  Die  Zunge 
erscheint  in  der  siebenten  Woche  und  wird  bald  vollkom- 
men gebildet  und  gross.  In  der  neunten  Woche  ist  die  Mund- 
spalte noch  offen,  gross  und  mit  gelblichen,  scharf  begrenzten 
Rändern  versehen.  Die  breite,  runde,  glatte  Zunge  ragt  aus 
ihr  hervor.  Bald  aber  wachsen  die  Lippen  als  schwache 
Hautfalten,  die  sich  allmählig  etwas  wulstig  erheben,  wobei 
indess  die  untere  langsamer  sich  entwickelt,  und  weit  hinter 
der  oberen  liegt.  In  der  zwölften  Woche  erreichen  sie  ein- 
ander und  schliessen  den  Mund,  in  welchen  nun  d.’e  Zunge 
sich  zurückzieht.  Der  Gaumen  ist  in  der  zehnten  Woche  aus- 
gebildet. Die  Speicheldrüsen  erscheinen  als  Haufen  von  klei- 
nen Bläschen,  die  auf  verästelten  Kanälen  der  Schleimhaut 
sitzen.  In  dem  vierten  Monate  ist  au  der  Oberlippe  die  Rinne 
gebildet,  der  Mund  ist  verhältnissmassig  kleiner  und  fest  ge- 
schlossen, die  Zunge  ist  weniger  platt  und  rundlich,  mehr 
dick  als  bisher,  und  hat  sich  weiter  zurückgezogen.  Der 
Zapfen  verwächst  allmählig  mit  dem  weichen  Gaumen , wäh- 
rend der  knöcherne  Gaumen  ganz  ausgebildet  und  ausgehöhlt 
wird.  Im  fünften  Monat  wird  der  Mund  iin  Verhaltniss  zur 
Grösse  des  Gesichtes  kleiner  und  öffnet  sich  etwas;  die  Ober- 
lippe ist  sehr  breit,  ihre  Rinne  noch  flach,  das  Kinn  ist  mehr 
unten  am  Munde.  Im  sechsten  Monat  ist  der  Mund  geöffnet, 
und  in  seiner  Höhle  findet  man  eine  dem  Fruchtschleim  ähn- 
liche, weisse,  in  Fäden  sich  ziehende  Feuchtigkeit;  die  Zunge 
ist  dick^  roth,  hat  eine  körnige  Oberfläche  und  ein  langes 
Bändchen.  Die  Parotis  ist  breit,  besteht  aus  kleinen  Körn- 
chen und  hat  einen  starken  Speichelgang.  Von  dieser  Zeit 
tritt  in  der  Art  der  Bildung  des  3iundes  keine  Veränderung 
weiter  eim. 

In  der  sechsten  oder  siebenten  Woche  erscheinen  die  Lö- 
cher des  Gehörganges  als  kleine  Pünktchen;  dann  wächst 
hierauf  da$  äussere  Ohr  hervor,  als  ein  flacher  bloss  aus  Haut 
bestehender  Wulst,  der  oben  breit  unten  schmal  istj  und  in  de- 
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ren  Mitte  der  beginnende  Gebörgang  als  ein  Längeneinscbnitt 
sich  zeigt.  Der  vordere  Rand  wölbt  sich  und  bekommt  einen 
Quereinschnittj  so  dass  er  in  Leiste  und  Gegenecke  sich  schei- 
det. Der  Trommelring  bildet  sich  in  der  achten  Woche  als 
Knorpel.  Im  dritten  Monat  bekommt  das  äussere  Ohr  die  Ge-  ' 
stalt  einer  Schraubenlinie,  welche  oben  und  vorn  als  Leiste 
iillmählig  aus  der  Haut  sich  erhebt,  und  an  deren  hintern  und 
unteren  Ende  die  Ecke  erscheint;  auch  tritt  die  Gegenleiste 
hervor,  doch  ist  die  Muschel  noch  nicht  ausgehöhlt,  und  das 
Ohr  noch  platt,  enthält  aber  schon  etwas  Knorpelsubstanz,  da 
es  bisher  nur  als  eine  Hautfalte  bestanden  hatte.  Der  HÖr- 
gang  verschliesst  sich  mit  einem  schmierigen  Pfropfen,  der 
Trommelring  verknöchert.  Im  vierten  Monate  sind  die  Ohren 
in  ihrer  Form  ziemlich  ausgebildet,  doch  noch  platt;  der  Ring 
des  Trommelfelles  und  die  Schnecke  verknöchern.  Im  fünf- 
ten Mondsmonate  ist  das  Ohr  in  Folge  der  starken  Entwicke- 
lung des  Gesichtes  mehr  nach  hinten  gerückt  und  von  Auge 
und  Mund  entfernt;  es  ist  gross,  und  da  auch  die  Muschel 
jetzt  erscheint,  in  allen  seinen  Theilen  ausgebildet,  ohne  je- 
doch die  bleibende  Form  völlig  zu  erreichen.  Der  Ring  des 
Trommelfelles  verwächst  mit  der  Pyramide.  Im  sechsten  Mo- 
nate ist  das  Ohrläppchen  ausgebildet,  das  Ohr  noch  sehr  breit 
und  die  Leiste  noch  nicht  so  scharf  begrenzt.  Diese  bleibende 
Form  bildet  sich  nun  allmäblig  aus. 

In  Bezug  auf  die  äussere  Form  und  Gestalt  des  Fötus 
führen  wir  noch  folgende  Data  an:  Bis  um  die  zwölfte  Woche 
liegt  der  After  als  eine  runde  31ündung  dicht  hinter  der  Öff- 
nung der  Harn-  und  Zeugungsorgane;  indem  dann  mit  der 
ganzen  Wirbelsäule  auch  das  Schwanzbein  sich  streckt,  wird 
er  zu  einer  klaffenden  Längenspalte  und  mehr  nach  hinten 
gezogen,  während  sich  vor  ihm  der  Darm  bildet.  Das  Zeu^ 
gungsglied  ist  zu  dieser  Zeit  gross  und  aufgerichtet;  die  an 
\seiner  unteren  Fläche  verlaufende  Rinne^wird  zur  Harnröhre. 
Ebenso  ist  auch  die  Klitoris  gross  und  anfänglich  aufgerich- 
tet, wächst  aber  von  der  zwölften  Woche  an  langsamer  und 
wird  verbältnissmässig  kleiner.  Gegen  das  Ende  des  vierten 
Monates  fängt  das  Zeugungsglied  an,  sich  zu  krümmen,  die 
Klitoris  bekommt  eine  Vorbaut  und  zieht  sich  etwas  zurück, 
die  Nymphen  begrenzen  sich  deutlicher  gegen  die  äusseren 
Lippen.  Im  sechsten  Monate  entwickelt  sich  die  Ünterbauch- 
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g“egpend  stärker,  die  NabelofFnung’  liegt  daher  höher,  der  After 
/ ist  geschlossen.  Der  Hodensack  wird  mehr  gewölbt,  und  die 
Naht  wird  an  ihm  sichtbar,  das  Zeugiingsglied  ist  etwas  nach 
unten  gekrümmt,  die  Vorhaut  wächst  als  eine  Ringfalte  ge- 
gen die  EicheLhervor.  Die  Klitoris  wird  durch  Verkürzung 
ihrer  unteren  Fläche  gekrümmt,  aber  noch  nicht  von  den  Lip- 
pen bedeckt.  Der  Schaamberg  beginnt  sich  mehr  zu  wölben. 
Im  siebenten  Monate  ^sind  die  Hoden  in  der  Nähe  des  Bauch- 
ringes,  oder  auch  eben  in  ihm,  in  welchem  Falle  sie  bei  ei- 
uem  leichten  Drucke  wieder  in  die  Bauchhöhle  schlüpfen. 
Die  Vorhaut  ist  über  die  Eichel  gewachsen;  das  Hymen  steht 
sehr  hervor;  die  Schaamlippen  werden  wulstig.  Im  achten 
Monate  ist  ein  Hode,  meist  der  linke,  in  den  Hodensack  her- 
abgestiegen, während  der  andere  unter  dem  Bauchringe  in 
V der  Leistengegend  liegt;  die  Schaamspalte  klafft.  Im  zehnten 
Monate  liegen  die  Hoden  im  Hodensacke;  die  Schaamlippen 
liegen  dicht  aneinander  und  schliessen  die  Schaamspalte. 

wir  haben  hier  alle  äusserlich  wahrnehmbare  Erschei- 
nungen an  dem  Fötus,  welche  das  Alter  desselben  beurkunden, 
nach  den  einzelnen  Theilen  angegeben,  wie' sie  Bur  dach  in 
seiner  Physiologie  I^d.  II.  §.  410  - 415  nach  den  Unter- 
suchungen der  berühmtesten  Anatom'en  zusammenstellte.  Was 
die  Zeichen  betrifft,  welche  aus  der  Entwickelung  der  inneren 
Organe  und  Symptome,  hervorgel^en  und  zu  deren  Erkenntniss 
eine  genaue  anatomische  Untersuchung  notliwendig  ist,  so 
verweisen  wir  auf  den  Artikel  Fötus,  da  in  diesem  eine  genaue 
Darstellung  aller  in  dem  Fötus  stattfindenden  Veränderungen 
notliwendig  wird. 

Wir  dürfen  bei  der  Bestimmung  des  Alters  Jedoch  diese 
Angaben  keineswegs  unbedingt  annehmen,  da  die  Entwickelung 
der  einzelnen  Theile  des  Fötus  bald  langsamer,  bald  schneller 
von  Statten  gehet,  es  kann  daher  in  der  Regel  nur  eine  un- 
gefähre Schätzung  des  Alters  verlangt  werden.  Wir  sahen 
schon  in  Bezug  auf  das  Gewicht  und  die  Längenverhältnisse 
des  Fötus  bei  den  einzelnen  Schriftstellern  Abweichungen, 
die  den  Unterschied  eines  ganzen  Monats  aufwiegen,  und  noch 
viel  bedeutender  müssen  diese  Unterschiede^  bei  der  Beur- 
theiluns“  einzelner  Theile  desselben  sein.'  Der  gerichtliche 
Arzt,  dessen  Ausspruch  in  dieser  Beziehung  oft  sehr  wichtig 
sein  kann,  wird  daher  sehr  sorgfältig  alle  einzelne  Theile 
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zu  bcrücksiclitigen  haben,  niemals  nach  einem  Zeichen  al- 
lein urtlreilcn,  und  selbst  hei  üebereinstimmiing  vieler  Zei- 
chen, auf  die  möglichen  Abweichungen  in  der  Entwickelung 
aufmerksam  machen;  auch  ist  die  Zeit  der  Schwangerschaft, 
wenn  diese  bestimmt  werden  kann,  in  Betracht  zu  ziehen, 
ln  einzelnen  Fällen  wird  der  Arzt  aufgefordert  werden  , durch 
einzelne  aufgefundene  Tlieile , das  Alter  des  Fötus  zu  bestim- 
men; es  muss  ihn  hierin  die  genaueste  anatomische  Kenntniss 
leiten,  und  besonders  finden  wir  hierbei  in  der  Bildung  der 
Knochen  die  sichersten  Anhaltspunkte. 

Alter  des  "SVeilies^  in  Bezug  auf  Schwan- 
gerschaft, Geburt  und  Wochenbette.  Siehe  diese  Ar- 
tikel. 

Aetiter.  Naphia.  In  der  Geburtshiilfe  werden  dieje- 
nigen Aetherarten  vorzüglich  gebraucht,  welche  aus  einer 
oxygenirten  Säure  und  dem  Grundstoff  des  Alkohols  gebildet 
werden,  z.  B.  der  Salpeter-  und  Essigäther;  doch  sind  auch 
die  anderen  Aetherarten ^ wie  der  Salzäther,  in  Anwendung 
gezogen  worden.  Man  bedient  sich  ihrer  zur  Belebung  bei 
Ohnmächten  und  zur  Anregung  von  Wehen,  so  w ie  zur  Stillung 
von  Krämpfen.  Da  diese  Zufälle  schnell  auftreten  können,  und 
momentane  Hülfe  erfordern,  so  muss  der  Geburtshelfer  eine 
der  genannten  Aetherarten  stets  bei  sich  haben. 

AtFiisio*  Begiessung  mit  kaltem  Wasser.  Man 
hat  bei  Gebärmutterblutflüssen  die  Begiessungen  des  Unter- 
leibes mit  kaltem  Wasser  von  einer  massigen  Höbe  herabj 
als  ein  sehr  wirksames  Mittel  angerathen,  und  selbst  Bei- 
spiele angeführt,  in  denen  die  Bauchfellentzündung  der  Wöch- 
nerinnen, durch  kalte  Begiessungen  beseitigt  würde;  doch 
sind  letztere  Versuche  fast  nur  von  den  Engländern  gewagt 
worden.  Bei  Blutungen  hingegen'  sind  die  kalten  Begiessun- 
gen öfter  und  mit  Erfolg  an  gewendet  worden.  Da  die  An- 
wendung jedoch  eine  sehr  lästige  und  nothwendig  mit  Bewe- 
gungen der  Kranken  verbunden  ist,  so  wird  man  zu  dersel- 
ben immer  nur  in  den.  äussersten  Fällen  seine  Zuflucht  neh- 
men. Siehe  (Blutflüsse  der  Gebärmutter). 

After.  Untersuchung  durch  denselben.  Es  ist 
dieselbe  in  manchen  Fällen  in  der  Geburtshülfe,  nothwendigj 
z.  B.  bei  Extrauterinschwangerschaft  und  wenn  die  Scheide 
so  verwachsen  ist,  dass  man  mit  dem  Finger  nicht  in  die- 


selbe  eindringcn  kann.  Besonders  aber  wird  diese  Art  der 
üntersushung  bei  krankhaften  Zuständen  der  inneren  Ge- 
ceblechtstbeile  und  der  Beckenorgane  mit  Nutzen  in  Anwen- 
dung gezogen.  In  der  Regel  untersucht  man  auf  diese  Weise, 
indem  man  die  Frau  in  eine  angemessene  Seitenlage  bringt, 
doch  kann  es  auch  zweckmässiger  sein,  in  der  Rückenlage 
oder  in  der  knieenden  Stellung  mit  vorwärts  gebeugtem 
Oberkörper  zu  untersuchen.  In  manchen  Fällen  ist  es  dien- 
lich die  Untersuchung  durch  den  After  mit  der  Exploration 
durch  die  Scheide  zu  vereinigen.  Man  dringe  mit  einem 
oder  zwei  Fingern  in  den  Mastdarm  ein , nachdem  man  den- 
selben durch  ein  Klystir  gehörig  entleert  hat.  Man  muss 
bei  dieser  Untersuchung  die  verschiedenen  Stellungen  der 
Gebärmutter  im  schwangeren  und  nichtschwangeren  Zu- 
stande berücksichtigen,  ln  letzterem  Falle  reicht  man  bis 
zur  Mitte  der  hinteren  Fläche  der  Gebärmutter,  im  ersteren 
aber  steigt  die  Gebärmutter  höher  hinauf,  und  man  kann  nur 
den  Hals  derselben  erreichen,  wenn  sie  nicht  nach  hinten 
gelagert  ist,  in  welchem  Falle  man  alsdann  gerade  aufwärts 
den  Gebärmutterkörper  antrifft. 

Afteis  Einriss  desselben  bei  der  Geburt.  Siehe 
Dammriss, 

After*  Geburt  durch  denselben.  Bei  Bauch- 
schwangerschaften ist  es  eine  nicht  seltene  Erscheinung,  dass 
eine  widernatürliche  Oeffnung  in  einem  Theile  des  Darmka- 
nals sich  bildet,  und  das  Kind  stückweise  durch  den  After 
entleert  wird,  ln  einigen  Fällen  hat  man  jedoch  auch  hei  . 
der  Uterinschwangerschaft  eine  Zerreissung  der  Scheide  und 
des  Mastdarmes  und  das  Austreten  des  Kindes  durch  ,die  auf 
diese  Weise  gebildete  Oeffnung  beobachtet,  namentlich  wenn 
eine  ^Verengung  oder  Verwachsung  des  Scheidekanals  zuge- 
gen war;  man  hat  unter  solchen  Verhältnissen  sogar  diesen 
Weg  künstlich  gebahnt,  wie  in  den  Fällen  von  Chapman, 
welche  J.  Burns  (Handbuch  der  GeburtshülFe,  mit  Inbegriff 
der  Weiber-  und  Kinderkrankheiten,  nach  der  öten  Auflage 
des  Englischen  von  Kilian,  Heidelberg  und  Leipzig  1827. 
p.  114.)  mitgetheilt  hat.  Ausserdem  dass  diese  Geburt  fast 
immer  mit  einer  Zerreissung  des  Sphiucter  ani  oder  vollkom- 
menen Lähmung  dieses  Muskels,  und  mit  bedeutenden  Ner- 
venzufällen  verbunden  ist,  bedingt  sie  nothwendig  eine  Fistula 
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rccto-vaginalis,  die  oft  allen  Hcilvcrsnchcn  trotzt,  uiitL  die 
Frau  in  eine  walirbaft  fiirclitcrlichc  Lage  versetzt. 

Siehe  Missgeburt, 

Ai’teflÄsiacI#  Siehe  Mola. 

^ Agalae^ia.  Milchmangel,  von  « priv.  und  yaXa, 
Es  ist  dieser  Zustand  von  der  ünterdrücknng  der  Milchsecrction, 
vvelclie  durch  den  Willen  der  Frau  selbst  herbcigefiihrt  wird,' 
und  von  demjenigen  Krankheitszustande,  bei  welchem  der 
Ausfluss  der  Milch  gehindert,  nicht  aber  die  Secretion  der- 
selben aufgehoben  ist,  zu  unterscheiden,  indem  wir  unter 
Agalactia  nur  denjenigen  Zustand  verstehen,  bei  welchem  die 
Milch  entweder  gar  nicht  oder  nur  in  sehr  geringer  Menge 
sezernirt  wird,  so  dass  das  Kind  auf  diese  Weise  durch 
die  Mutter  nicht  ernährt  werden  kann.  Die  Grade  der  Aga-  ' 
lactia  sind  daher  verschieden,  und  es  erscheint  dieselbe  brid 
als , ein  vorübergehender,  kürzere  oder  längere  Zeit  an-’ 
dauernder,  bald  als  ein  permanenter  Krankheitszustand.  Eine 
vollkommene  Agalactia,  bei  welcher  gar  keine  Milchsecre- 
tion  stattfindet,  ist  nur  eine  sehr  scUene  Erscheinuno-,  na- 
mentlich wenn  die  Drüste  normal  entwickelt  zu  sein^schei- 
nen.  Einen  solchdn  Fall  theilte  Pitschaft  (C.  W.  Hufe- 
land’s  Journal  der  praktischen  Heilkunde  1818.  Decbr.)  mit" 
in  welchem  eine  Frau  bei  vollkommen  regelmässiger  Ent- 
Wickelung  där  Brüste  und  W^arzen,  nach  5 Entbindungen  von 
ebenden  Kindern,  nie  einen  Tropfen  Milch  hatte;  auch  wir 
beobachteten  ein  geänzliches  Ausbleiben  der  Milchsecretion 
ohne  allen  Nachtheil  für  die  Wöchnerin,  und  ohne  eine 
bekannte  Ursache.  Die  Brüste  erlitten  nicht  die  mindeste 
Veränderung,  es  wurde  keine  Spur  von  Milch  gefunden.^Die 
Gesundheit  der  Wöchnerin  blieb  indessen  ganz  ungetrübt 
das  Kind  wurde  nach  vergeblichem  V ersuche , die  Milch  her- 
beizuzieben,  abgesetzt.  (Die  geburtshülfliclie  Klinik  an  der 
König  . Friedrich  Wilhelms  Universität  zu  Bx^rlin.  Erster 
Berich  18  7 p.  191.)  Viel  häufiger  ist  eine  zu  gering" 
Milchabsonderung,  eine  vorübergehend  aufgehobene  Secre- 
tion und  ein  zu  frühes  Aufliören  derselben  während  der  Säu- 
gungsperiode,  so  wie  eine  Agalactia  der  einen  Brustdrüse 
beobachtet  worden,  und  es  kommen  diese  Fälle  in  der  Thafc 
so  lagfig  vor,  dass  tjs  kaum  nothwendig  erscheint,  Beispiele 
auzufuhren.  Eine  solche  vorübergehende  Agalactia  kann 
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selir  laDge  dauern  und  die  Milclisecretion  dann  später  wieder 
aiiftreten.  Lag  ne  au  (Journtil  general  de  Medecine  Tom. 
XXXL  Octobre.)  tlieilt  mit,  dass  die  Milcliabsonderuag  H 
Monat  nach  der  Entbindung  wieder  hervorgerufen  wurde, 
und  selbst  dann  noch  reichlich  genug  war,  um  zur  Nahrung 
des  Kindes  hinzureichen.  Auch  vSchmeyer  (J.  Ch.  F.  Har- 
iess  Rheinisch- Westphälisclie  Jahrbücher  für  Medizin  und 
Chirurgie.  Hamm)  tbeilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  die 
Milch  am  15ten  Tage  nach  der  Geburt  sich  verlor,  und  erst  in 
der  loten  Woche  sich  wieder  in  denBrüsten  zeigte. 

Die  Ursachen  und  Verhältnisse,  unter  denen  die  Aga«  . 
lactia  aufti-itt,  sind  sehr  mannigfach.  Ein  vollkommener  Milch- 
inangel  zeigt  sich  am  häufigsten  bei  solchen  Frauen , bei  de- 
nen die  Brustdrüsen  wenig  oder  gar  nicht  recht  entwickelt 
sind  und  überhaupt  bei  Mangel  der  weiblichen  Bildung  des 
Körpers,  ferner  bei  schwächlichen  und  an  Reproduktions- 
krankheiten leidenden  Wöchnerinnen;  es  bleiben  dann  die 
Brüste,  Milchdrüsen  und  Milchgefässe  fortwährend  welk, 
ln  anderen  Fällen  bewirken  Krankheiten  des  Weibes,  welche 
den  Organismus  desselben  im  hohen  Grade  • schwächen,  wie 
Blutflüsse,  starke  Diarrhöen  oder  sonstige  Ausleerungen,  starke 
Schweisse  etc.,  eine  Aufhebung  der  Milclisecretion;  auch 
acute  Krankheitszustände  in  anderen  Organen,  namentlich 
Entzündungen  oder  Congestions-  und  sonstige  Reizzustände, 
können  auf  die  Brustdrüsen  antagonistisch  einwirken,  und 
die  MÜch  von  denselben  ableiten,  io  welcher  Beziehung  der  ^ 
von  Lohmeier  mitgetheilte  Fall  sehr  interessant  ist;  es  ver- 
lor sich  in  demselben  die  Milch  am  loten  Tage  nach  der  Ge- 
burt mit  einem  Fieberanfalle  und  Schmerz  im  linken  Ober- 
schenkel. In  der  neunten  Woche  brach  die  Geschwulst  iu 
der  Regio  inguiualis  auf  und  ergoss  acht  Tage  lang,  eine  lym- 
phatische, milchähnliche  Feuchtigkeit,  worauf  sich  dann  iu 
der  loten  Woche  die  Milch  wieder  zeigte.  Gemüthsbewegun- 
gen  z.  B.  Kummer,  Sorge,  oder  die  plötzlich  einwirkenden^ 
wne  Schreck,  Angst  etc.;  zu  sparsame,  schlechte  Diät,  ge- 
ringe Liehe  zum  Kinde,  Erkältungen,  Störiingeu  des  Wo- 
chenbettes, örtliche  Lehel  an  der  Brust  sind  ferner  alsürsachen 
der  Agalactia  anzuklagen.  Die  während  der  Lactatiou  er- 
folgte Schwängerung  ruft  häufiger  eine  Veränderung  in  der 
(Qualität  der  Milch  als  eine  Agalactia  hervor.  In  einigen 
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Fällen  lässt  sich  gar  keine  Ursache  auflinden;  der  Körper  des 
Weibes' ist  gehörig  entwickelt,  die  Brüste  sind  normal  ge- 
baut, das  IVochenbett  geht  gehörig  von  Statten,  die  Frau 
ist  kräftig,  schädliche  Einwirkungen  haben  nicht  ein- 
gcwirkt,  und  dennoch  fehlt  die  Milch;  man  muss  hier  ein 
primäres  Fehlen  der  Milclisecretion  annehmen.  Dieses  wird 
besonders  häufig  einige  Zeit  nacli  der  Geburt  bemerkt,  die 
Schwangerschaftsthätigkeit,  w^elche  sich  in  der  Milchsecre- 
tion  aussprach  und  in  den  Brüsten  eine  bestimmte  Zeit  hindurch 
bestellen  soll,  erlöscht  zu  früh,  und  so  wie  das  Zeugungs- 
vermögen in  allen  seinen  Erscheinungen  eine  gewisse  ünab- 
liängigkeit  von  den  übrigen  organischen'Fiinctionen  behauptet, 
so,  vermag  cs  auch  die  Milclisecretion,  welche  ohne'wahrnehm- 
bareürsachen  plötzlich  oder  allmähligaiifgelioben  werden  kann. 

Wenn  wdr  unter  Agalactia  denjenigen  Zustand  Verste- 
hen, bei  welchem  die  Milclisecretion  aufgehoben,  nicht 
aber  die  Milch  zurückgelialten  oder  gewaltsam  unterdrückt 
ist,  indem  die  vSecretionthätigkeit  nicht  erloschen,  sondern 
nur  auf  anomale  Weise  sich  thätig 'zeigt,  so  ist  es  natürlich, 
dass  die  Agalactia  für  den  mütterlicben  Organismus  keine 
iiachtheiligen  Folgen  hervorruft,  sie  macht  nur  für  das  Kind 
eine  andere  Ernährungsw^eise  nothwendig. 

W as  das  Verfahren  bei  der  Agalactia  betrifft,  so  hat 
man  zunächst  zu  bestimnfen  ob  es  ratlisaui  sei,  die  Äga- 
lactia  zu  heben,  oder  die  Frau  gänzlich  von  dem  Selbst- 
stillen abstelicn  zu  lassen.  Wenn  bei  gut  gebildetem  und 
sonst  kräftigem  weiblichem  Körper,  die  Milchabsonderung  in 
der  ersten  Zeit  des  Wochenbettes  zu  imthätig  ist,  oder  im 
^ erlaufe  der  Säugungsperiode  nachlässt,  so  darf  man  sich 
nicht  immer  von  der  Fortsetzung  des  Säugens  abschrecken 
lassen,  indem  dasselbe  nicht  selten  bei  sorgfältiger  Pflege 
uiid  Diät  nopli  gut  regulirt  wird,  wozu  namentlieli  das  öf- 
tere Anlegen  des  Kindes  selbst  ein  Hauptmittel  abgiebt.. 
Eben  so  wenig  lasse  man  bei  vorliaiideneii  acuten  Krankhei- 
ten, welche  die  Ursache  der  Agalactia  abgeben,  sich  verlei- 
ten, schnell  das  Stillen  aufzugeben;  nach  Entfernung  der 
Krankheit  tritt  die  Milchabsonderung  in  der  Regel  von  Neuem 
wieder  auf  und  zeigt  sich  vollkommen  normal.  Auch  bei  der 
Einwirkung  der  obengenannten  Gelegenheitsursachen , ist  die 
Wiederherstellung  der  B|ilchsecretion.  keinesweges  selten, 
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wenn  man  nur  mit  der  nothwendigen  Rücksicht  auf  das  Kind, 
das  Anlegen  desselben  anordnet.  Es  ist  unter  . allen  diesen 
Verhältnissen  sogar  aus  Fürsorge  für  die  Gesundheit  der  Frau 
nothwendig , die  Milchsecretion  wieder  hervorzurufen , da 
sonst,  wenn  die  Rrüste  nicht  gehörig  beschützt  werden,  nach- 
theilige Folgen  auftreten  können.  Sind  hingegen  Cachexieen, 
chronische  Krankheiten  oder  eine  allgememeine  Körper- 
schwache,  die  Ursache  der  Agalactia,  dann  darf  man  das 
Säugungsgescbäft  nicht  wieder  reguliren,  da  selbst,  wenn  ' 
die  Milchsecretion  sich  erzeugen  lässt,  immer  die  nachthei- 
lig^sten  Folgen  für  die  Mutter  und  seihst  Phthisis  und  der 
Tod  hiervon  zu  fürchten  sind. 

Unter  den  Mitteln  zur  Beseitigung  der  Agalactia  ist  das 
sorgfältige  Anlegen  des  Kindes , namentlich  wenn  die  Mutter 
eine  grosse  Liebe  gegen  den  Säugling  hegt  und  denselben 
selbst  zu  stillen  wünscht,  ein  sehr  wichtiges.  Die  Fälle,  in 
denen  Frauen,  welche  nicht  schwanger  waren ,/ selbst  alte 
Frauen  und  Männer  durch  das  Anlegen  des  Kindes  eine  Milch- 
secretion in  der  Brust  bewirkten,  das  Hinzuströmen  der 
Milch  bei  Säugenden , wenn  sie  das  Kind  erblicken  oder  nur 
an  dasselbe  denken, /das  Aufhören  der  Milchsecretion,  wenn 
das  Kind  zu  selten  oder  längere  Zeit  nicht  angelegt  wurde, 
alle  diese  Umstände  weisen  deutlich  die  kräftige  Einwir- 
kung des  Säugens  auf  die  Milchsecretion  nach.  Am  zweck- 
mässigsten  ist  es  somit,  das  Kind  selbst  öfters  ansaugen  zu 
lassen;  ist  solches  jedoch  aus  irgend  einer  Ursache  nicht 
möglich,  so  kann  man  auf  einige  Zeit  durch  künstliche 
Absaugung  der  Blllch,  die  Milchsecretion  zu  erhalten  suchen; 
so  namentlich  durch  Friction  der  Brüste  und  durch  die  Ap- 
plication eines  Schröpfkopfes,  welchen  Rath  schon  Ilippokra- 
tes  ertheilte.  Im  Uebrigen  muss  die  Agalactia  ^nach  ihrer  Ur- 
sache und  nach  der  Zeit,  zu  welcher  sie  auftritt,  behandelt 
werden.  Wenn  die  Milchsecretiojn  in  Folge  von  Erkältungen 
oder  Gemüthsbewegungen  unterdrückt  wird,  so  muss  man 
ausser  dem  Anlegen  des  Kindes,  ein  gelind  diaphoretisches 
Verfahren  einleiten  und  die  Frau  von  ihren  Gemüthsbewegungen 
durch  Zerstreuung  etc.  zu  entfernen  suchen;  sind  örtliche 
anomale  Zustände  der 'Brustdrüsen  zugegen,  so  hängt  die 
Wiederherstellnng  der  Milchsecretion  von  der  Möglichkeit  ab, 
diese  Zustände  zu  beseitigeu.  Wenn  Krankheitszustände  in 
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anderen  Tlieilen  antagonistisch  auf  die  Thätigkeit  der  Brust- 
drüsen cinwirken  und  die  Milchsecretion  unterdrücken,  so 
ist  es  die  erste  Indication  diese  zu  heilen,  wobei  man  je- 
doch' stets  zugleich  auf  die  Anregung  der  Thätigkeit  der 
Brustdrüsen  bedacht  sein  muss.  Wenn  eine  allgemeine 
Schwäche,  dnrch  mangelhafte  Nahrung,  Saftverlust  etc.  her- 
beigefülirt,  als  Ursache  der  Agalactia  anzusehen  ist,  so  ist 
eine  Stärkung  des  ganzen  Organismus  indizirt,  indem  man 
eine  reichliche',  nährende  Diät  der  Frau  anräth.  Man  muss 
mit  dieser  jedoch  in  dem  Wochenbette  höchst  vorsichtig  sein, 
um  nicht  anderweitige  bedeutendere  Uehel  herbeizuführen. 
Einigen  Nahruugsstolfen  wurde  eine  besondere  Einwirkung 
auf  die  Milchsecretion  zugeschrieben,  so  den  Linsen,  dem 
Reis,  dem  Fenchel,  dem  Anis,  der  Hafergrütze  etc.  und  diese 
als  Galactopoetica  oder  Galactophora  aufgeführt;  es  sollen 
jedoch  nach  Duges  die  meisten  dieser  Mittel  ohne  alle  Wirk- 
samkeit sein,  und  nur  eine  einfache  kräftige  Ernährung  für 
die  Frau  nothwendig  erscheinen, 

ln  vielen  Fällen  werden  alle  unsere  Verordnungen  sich 
unnütz  erweisen,  und  wenn  man  alsdann  zu  lange  Zeit  mit 
der  Entwöhnung  des  Kindes  zögert;  so  können  leicht  für 
3Iutter  und  Kind  naebtheilige  Folgen  auftreten.  Die  Frau 
empfindet  bei  dem  Anlegen  des  Kindes  so  heftige  Schmerzen,  ' 
dass  es  nicht  möglich  wird,  dasselbe  fortzusetzen;  ja  es  kön- 
nen sich  diese  ^Schmerzen  zu  Krämpfen  und  Convulsionen 
steigern,  oder  es  entwickelt  sich  in  Folge  des  allzustarken 
Reizes  beim  Säugen  ein  fieberhafter  Zustand,  namentlich' 
bei  nervösen  sensiblen  Konstitutionen;  in  anderen  Fällen,  in 
denen  die  Milchsecretion  zu  gewaltsam  hervorgerufen  wurde, 
erfolgt  Abmagerung,  Schwäche,  und  es  treten  in  einzelnen 
Organen  und  Systemen  Krankheitszustände  auf,  wobei  die 
Brustorgane  besonders  häufig  leiden.  Die  Lungen  werden 
ergriflen,  und  Bluthusten,  Phthisis  etc,  sind  die  Folgen, 
Auch  das  Kind  leidet  in  Folge  der  schlechten  BeschalFeiibcit 
der  Milch,  es  wird  zu  wenig  ernährt  und  Koliken,  Durch- 
fall etc.  zeigen  sich  sehr  häufig  bei  demselben.  Wenn  wir 
daher  auch  den  Ruth  ertheilteu,  nicht  so  leicht  von  dem  Ver- 
suche die  Agalactia  zu  beseitigen,  abzusl^eben,  so  kann  die- 
ser Rath  nur  in  so  weit  befolgt  werden,  als  sich  in  Folge 
dessen  keine  krankhaften  Zustände  entwickeln;  so  wie  diese 
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auftreten,  und  die  Milch  nicht  reichlich  ahgesendert  wird, 
ist  das  S^Ibststillen  des  Kindes  der  Mutter  zu  untersagen. 

Von  Ammen  wird  die  Agalactia  häuGg  verheimlicht  wer- 
den > da  solches  in  ilirem  Interesse  liegt,  und  sie  suchen 
dann  oft  durch  übermässigen  Genuss  von  Nahrungsmittel,  die 
Quantität  der  Milch  zu  vermehren,  wodurch  aber  die  Qua- 
lität derselben  noch  mehr  verschlechtert  wird.  Es  ist  von 
Seiten  des  Arztes  schwierig,  anfangs  diesen  Betrug  zu  ent- 
decken, wenn  nicht  die  Umgebung  der  Amme  ihn  aufmerk- 
sam macht.  Eine  Untersuchung  der  Brust  zu  verschiedenen 
Zeiten  des  Tages  und  besonders  der  Menge  der  Urinauslee- 
rung des  Kindes  wird  die  Diagnose  bald  sichern.  Wenn 
später  bei  der  Amme  und  dem  Kinde  sich  üble  Folgen  zei- 
gen, wie  wir  sie  oben  angegeben  haben,  dann  wird  der 
Arzt  ebenfalls  leicht  darauf  geführt  werden , dass  es  der 
Amme  an  der  nöthigen  Nahrung  für  das  Kind  fehlt,  und  er 
muss  alsdann  sofort  auf  die  Annahme  einer  anderen  Amme, 
oder  auf  eine  andere  Ernährungsweise  dringen. 

von  a priv.  und  ysvBOKS.  Nach  der  etymo- 
logischen Bedeutung  ist  dieses  Wort  mit  der  Unfruchtbarkeit 
oder  Sterilität  des  Weibes  gleichbedeutend  ; es  ist  die  Bedeu- 
tung des  Worte  sjedoch  mitunter  auch  auf  diejenigen  Bildungs- 
fehler weiter  ausgedehnt  worden,  welche  durch  Hemmung 
der  Entwickelung  bedingt  sind.  Wir  verweisen  daher  auf 
die  Abhandlung  dieser  Gegenstände. 

AgflpplaiBas  Siehe  Fuss gehurt. 

ASsa- vesp ertilSöiiiiBMa»  Siehe  Gebärmutterbänder. 

, AltuMt^Ss*  Membrana  medla.  Harn  haut.  Sie  ist 
in  jeglicher  Beziehung  noch  ein  Gegenstand  des  Streites. 
Zunächst  wurde  ihre  Existenz  von  vielen  Anatomen  geleug- 
net, so  von  Pare  (Oeuvres  c/iirurg.  ßd.  II.  C,  35.)  Har- 
vey  (Exerc.  de  generät.  C.  d.  membr.  et  humor.)  Ruysch 
(Thesaur,  5,  n.  57.  Th.  9.  n.  21.)  Bester  (Eph.  nat.  curios. 
Cent.  11.  obs.  190.)  Noortwyk  (de  utero  gravido  pars  HI. 
de  allantoide)  Treu  (de  dilf.  foet.  et  adulti  p.  105.)  Albia 
(Annot.  acad,  L.  1.  C.  XIX.  p.  75.)  Monro  (Essays  of  a 
soc.  of  Edinb.  Vol.  II.  Ai;t.)  Danz  (Grundriss  der  Zerglie- 
derungskunde  des  neugeb ornen  Kindes  u.  s.  w.  Th.  I.  §.  12.) 
Hunter  (Anatomie  des  menschlichen  schwangeren  Uterus. 
S,  84  .).*  Velpeau  läugnet  ebenfalls  das  Vorhandensein  der 


Allautois 


165 


Allantois  in  der  Bedeutung,  wie  sie  von  Anderen  angenom- 
men wurden  er  glaubt  dass  sie  mit  anderen  Theilen  des  Eies 
verwechselt  worden  sei,  und  beschreibt  statt  der  Allantois 
eine  Materie,  welche  sich  in  dem  Zwischenraum  zwischen 
Amnion  und  Chorion  befindet,  die  aus  zwei  Theilen  dem 
Corps  recticule  wwA  der  Mattere  rttrty'orme‘ besteht.  Es  ste- 
hen diese  mit  den  Unterleihsorganen  des  Fötus  in  weiter  keiner 
Verbindung  und  dienen  zur  Ernährung  des  Eies;  auch  Bi- 
sch off  nimmt  an,  dass  hei  dem  Menschen  keine  Allantois 
im  eigentlichen  Sinne  vorhanden  sei,  indem  sie  sich  immer 
auf  eine  blasenartige  Fortsetzung  der  ürinblase,  die  nie  die 
Grenzen  der  Scheide  des  Nabelstranges  überschreitet  und 
bald  zu  einem  soliden  oder  dünnen  Faden,  dem  üra- 
cbus,  herahsinkt,  sich  beschränkt,  was  allerdings  richtig  ist, 
wodurch  aber  die  Allantois  nicht  widerlegt  wird.  Angenom- 
. inen  wird  die  Allantois  jedoch  von  Needham  (de  formato 
foetu  c.  3.)  I^acouvre,  Diemerhroeck,  U ale  (tlie  humane 
Allantois  discovered.  Philos.  Transact.  p.  270.)  Hoboken 
(Anat.  secund.  hum.  rep.  p.  428.)  de  Graaf  (De  mulier.  Or- 
gan. Cap.  XV.  Opp.  omn.  p.  285.)  Littre  (Mem.  de  Paris 
1701.  p,  115.)  Rouhault  (Osserv.  anat.  sis.  Torino.  1724. 
p.  21.)  Neufville  (de  Allantoide  humäna  L.  B.  1730.)  Hal- 
ler (de  Allantoide  1739.  Id.  de  mcmh.  media.  Opp.  min.  T. 
11.)  Emmert  (Reils  Archiv.  Bd.  IV.  S.  373.)  Jörg  (die  Zeu- 
gung 1815.  S.  288.)  Dutrochet,  Cuvier  (Mem.  du  Mus.  T. 
3.)  ßu,rdach,  Meckel,  Ba er,*  Web  er  u.  m.  A.‘und  es  ist 
wohl  das  Vorhandensein  derselben  als  gewiss  anzusehen. 
Bei  den  meisten  Mammalien  findet  man  in  dem  Zwischen- 
räume zwischen  Amnion  und  Chorion  ausser  der  Vesicula 
umbilicalis  noch  eine  zweite  Blase,  welche  die  Allantois  dar- 
stellt, und  sich  bis  zu  dem  Ende  der  Schwangerschaft  erhält. 
Bei  dem  Menschen  ist  die  Allantois  nur  eine  vorübergehende 
Bildung  und  erreicht  nur  immer  eine  sehr  unbedeutende 
Grösse.  Sie  entsteht  später  als  der  Anfang  des  Darms',  das 
Herz,  die  Leber,  die  Wolffschen  Körper,  aber  frülier  als 
der  eigentliche  Nahelstrang.  Sie  liegt,  während  die  Darm- 
blase nach  dem  Kopfende  zu  gelagert  ist,  nach  dem  Schwanz- 
ende. Sie  ist  dünn,  durchsichtig  oder  weisslich,  jedoch  ziem- 
lich fest,  aber  zarter  als  die  übrigen  Häute.  Bei  dem  Men- 
. sehen,  wo  sie  klein  und  in  der  Nabelscheide  eingeschlossen 
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bleibt,  erlangt  sic.  nyr  eine  birn-  oder  keulenförmige  Ge- 
stalt, und  besteht  aus  einem  röhrenförmigen  Theile,  dem 
Allantoidengange  und  dem  blasenförmigen  Theile.  Ersterer 
geht  im  rechten  Winkel  vom  Bauche  des  Embryo  ab,  und 
von  da  in  ein  Knie  umgebogenen  , erstreckt  sich  die  AHan-^ 
toidenhlase.  Nach  J.  Müller  bleibt  nur  der  Urachus  als  ein 
blinder  Kanal  übrig;  nach  Bur  dach  bleiben  die  Harnblase 
und  der  Urachus  als  üeberreste  des  Ällantoidenganges  zurück. 
Nach  Meckel  ist  es  ungewiss  ob  die  Allantois  in  irgend 
einer  Periode  mit  dem  Harnstrange  und  durch  ihn  mit  der 
Blase  Zusammenhänge.  Es  ward  ihm  diese  Verbindung  aus- 
ser der  Analogie  nach,  wenigstens  in  früheren  Perioden,  sehr 
wahrscheinlich, > durch  das  Verlaufen  des  Harnstranges  in  die 
Nabelschnur^  und  durch  die  Möglichkeit,  sie  in  einer  längeren 
oder  kürzeren  Strecke  in  dieser,  selbst  beinahe  bis  zum  Mut- 
terkuchen, verfolgen,  ja  mit  Flüssigkeit  anfüllen  zu  können, 
selbst  seine  Verbindung  mit  der  Harnhaut  w^enigstens  äusser- 
lich  darzustellen.  Meckel  seihst  konnte  jedoch  nie  einen 
Zusammenhang  mit  dem  Harnstrange  und  dem  Raume  zwi- 
schen den  beiden  Eihäuten  oder  der  mittiern  Haut  ausmit- 
telii.  Indem  hei  dem  Menschen  die  Hüftnabelarterien  näher 
aneinander  rücken,  pressen  sie  die  Allantois  zusammen  und 
vernichten  sie  endlich.  Zu  welcher  Zeit  dieses  geschehe,  ist 
ungewiss.  Burdach  glaubt  noch  üeberreste  der  Allantoi- 
denblase  bei  reifen  menschlichen  Embryonen  gefunden  zu  ha- 
ben; Meckel  konnte  in  der  letzten  Zeit  der  Schwanger- 
schaft nie  eine  Spur  derselben  wahrnehmen.  Die  Allantois 
enthält  eine  Flüssigkeit,  welche  bei  ^den  Säugethieren  an- 
fangs hell,  geruchlos,  süsslich , fade  ist,  späterhin,  wird  sie 
gelblich  und  widerlich  riechend,  dann  gelbroth,  endlich  braun- 
roth  und  ekelhaft  riechend,  wie  der  Harn  neugeborner  Thiere; 
in  der  letzten  Zeit  findet  man  darin  weisse,  weiche,  zähe, 
häutige  oder  schleimige,  geruchlose  und  süssliche  Gerinsel  in 
grösseren  oder  kleineren  Klumpen.  Man  hat  diese  Flüssigkeit 
bald  als  Biidiingsstoff,  bald  als  excrementitiellen  Stoff  oder 
Harn  angesehen,;  Meckel  (Handbuch  der  menschlichen  Ana- 
tomie Th.,  IV.  p.  7d0. ) hat  die  Gründe  für  die  verschiedenen 
Ansichten  abgewogen,  ohne  jedoch  zu  einem  bestimmten  Re- 
sultate zu  gelangen,  B urda  ch  stellt  folgende  Ansichten  auf. 
Es  scheint  ihm  die  Meinung,  dass  die  Allantois  ein  lebloser 
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Sack,  ein  blosser  Harnrecipient  sei,  ganz  unzulässig,  denn  die 
Allantoidenflüssigkeit  enthält  andere  Bestandthcile  als  die  des 
Harnes,  Nach  ihm  sind  die  Hiiftnahelarterien  bestimmt,  die 
der  Aneignung  widerstrebenden  und  zur  Bildung  untauglichen 
Flüssigkeiten  nach  aussen  zu  führen,  wo  durch  eine  Wech- 
sehvirkung  mit  dem  äusseren  Medium  eine  Scheidung  erfolgt, 
der  reine  Auswurfstojff  theils  aüsdühstet,  theils  sich  nieder- 
schtägt,  die  von  ihm  befreite  plastische  Feuchtigkeit  aber 
durch  die  Nabelvenen  aufgenommen  werde.  So  lange  dieses 
nicht  durch  den  Fruchtkuchen  zu  Stande  gebracht  wird,  ge- 
schieht es  an  Stellen,  wo  jene  Gefässe  an  der  AHantois  an- 
liegen , also  in  der  Harnblase,  dem  Harnstrailg  und  den  Di- 
vertikeln; ein  Theil  der  Flüssigkeit  verdunstet  hier,  ein  an- 
derer wird  niedergeschlagen , ein  dritter  aufgesogen  und 
wieder  in  den  Kreislauf  gesetzt. 

AS«e  als  Alßortivum,  Siehe  Abortivei,  , 

Asiililoitia  Yona/dßXofj/  synonym  mit  Abortus; 
bezeichnetauchdieuuzeitigeFrucht. 

Aiiii?*i©siiBMSS , ümhlösis,  das  Fehl  gebären. 
AaaBli>lötJai*Mtt8sa6,  Die  ahgegangene  oder  ahge- 
trieheue  unreife  Frucht,  oder  ein  fr  uc  litt  reihendes 
Mittel. 

Amfilotiest,  ' gleichbedeutend  mit  Abortiva, 
Aiiaeaaöa'i'SaiSe  von  a priv.  (Ji7]v  ^irivo 6 der  Monat,' 
und  QUO  fliessen,  bedeutet  im  Allgemeinen  das  Fehlen  des 
Meustriialllusses  hei  einem  dem  Älter  oder  der  sonstigen  kör- 
perlichen Entwickelung  nach  reifen  Weihe,  und  umfasst  so- 
mit vielfache,  von  einander  abweichende  Zustände,  die  we- 
niger der  Gehurtshülie  als  den  Frauenzimmerkrankheiten  an- 
gehören.  Wir  müssen  hier  jedoch  eine  Beziehung  der  Ame- 
iiorrhöen  liervorhebeA,  nämlich  das  Verhältuiss  derselben  zur 
Conzeptionsfähigkeit  des  Weihes.  Es  gilt  im  Allgemeinen 
die  Regel,  dass  Frauen,  welche  nicht  menstruireu  als  uu- 
fruchthar  anzuseheij  sind,  die  von  den  einzelnen  Aerzten  mit 
grösserer  oder  geringerer  Bestimmtheit  angenommen  wurde, 
es  bedarf  dieselbe  jedoch  einer  genauen  üntersuchung.  Die 
Ameuorrhöe  kanü  in  zwei  Üauptahtheilungen  getrennt 
werden,  indem  sie  als  physiologische  oder  als  pathologische 
Abweichung  auftritt.  Einen  physiologisch  anomalen  Zustand 
stellt  die  Ameuorrhöe  dar,  sobald  die  inneren  Bedingungen 
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der  Menstruation  hei  dem  Weihe  fehlen,  und  diese  daher 
ohne  weiteren  Nachtheil  für  den  Organismus,  nicht  ersclieintj 
einen  pathologischen  Zustand,  wenn  jene  innere  Bedingungen 
vorhanden  sind,  der  Monatsfluss  jedoch  nicht  zu  Stande 
kommt,  in  welchem  Falle  dann  in  der  Regel  anderweitige 
krankhafte  Erscheinungen  in  dem  Körper  des  Weibes  auftre- 
ten,  die  eine  Folge  oder  eine  Ursache  der  Amenorrhoe  dar- 
stellen. Die  Menstruation  ist  als  ein  wichtiger  Process  des 
weiblichen  Zeugungsvermögens  anzusehen,  die  eine  Krisis 
des  letzteren  da'rstelit  und  mit  demselben  daher  innig  verbunden 
ist.  (Siehe:  Busch  Geschlechtsleben  des  Weibes.  B.  1. 
Menstruation.)  Man  darf  daher  wohl  annehmen,  dass  in  allen 
den  Fällen , in  welchen  dieser  Prozess  als  Ausspruch  des 
Zeugungsvermögens  fehlt,  dieses  selbst  nicht  in  gehöriger 
Normalität  ausgebildet  sei,  so  dass  auch  das  Conceptionsver- 
vermögen  sich  nicht  thätig  zeigt.  Aber  die  Menstriialthätig- 
keit  ist  nur  eine  Function  des  weiblichen  Zeugungsvermögens, 
die  bei  einer  eigentbümliclien  Anomalie  des  letzteren  fehlt, 
ohne  dass  die  übrigen  Functionen  desselben  ganz  darnieder- 
liegen. Dieses  Verhältniss  ist  in  der  Thät  nicht  ganz  selten, 
und  fast  von  allen  Aerzten  werden  die  Beobachtungen  ge- 
macht worden  sein,  dass  Frauen,  welche  niemals  menstruirt 
hatten,  schwanger  wurden;  wenn  auch  die  Fälle  höchst  sel- 
ten sind,  in  denen  vor  der  Pubertätsentwickelung  oder  nach 
der  vollendeten  Decrepidität  eine  Beschwängerung  erfolgte; 
aber  auch  solche  Erfahrungen  sind  vorhanden,  und  sie  be- 
weisen, dass,  wie  innig  auch  immer  die  Menstrualthätigkeit 
mit  dem  Conceptionsvermögen  zusammenhängt,  diese  Ueber- 
einstimmung  sich  dennoch  in  einzelnen  Fällen  gestört  zeigt. 
Wir  können  auch  den  Schriftstellern  nicht  beistimmen  , welche 
glauben,  dass  in  allen  den  Fällen,  in  denen  bei  nicht  men- 
ßtrujrten  Frauen  eine  Beschwängerung  erfolgte,  die  Men- 
ßtrualthätigkeit  wohl  vorhanden  gewesen  sei,  es  aber  nicht 
zur  Ausscljeidutig  von  Blut,  sondern  nur  von  Schleim  aus 
den  Geburtstheilen  kam,  da  wir  Erfahrungen  gemacht  haben, 
in  denen  dje  genaueste  Untersuchung  uns  ein  gänzliches  Fehlen 
der  Menstrualthätigkeit  nachwies.  So  wie  das  Conceptions- 
vermögen bei  normal  von  Statten  gehender  Menstruation  ganz 
darnieder  liegen  und  aus  anderweitigen  Ursachen  unterdrückt 
werden  kann,  so  ist  auch  umgekehrt  die  Möglichkeit  vorhanden, 
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dass  jene  tliatlg  und  letztere  fehlend  sein  kann,  wenngleich 
solches  seltner  der  Fall  ist.  Wenn  die  Amenorrhoe  einen 
pathologischen  Zustand  darstellt,  dann  hängt  es  von  den  ur- 
sächlichen Verhältnissen  und  den  Folgen  dieses  Zustandes 
ab,  in  wie  fern  die  Conception  zugleich  aufgehoben  ist.  Die 
Menstruation  hat  hier  an  und  für  sich  keinen  besonderen 
Einfluss  auf  dieselben,  da  die  Menstrualtbätigkeit  als  Aus- 
spruch des  weiblichen  Geschlechtsvermögens  vorhanden  ist. 

Amme,  Nutrix,  wird  diejenige  Person  genannt,  welche 
das  Kind  an  der  Stelle  der  Mutter  mit  ihrer  Milch  nährt,  und 
es  ist  diese'  Ernährungsweise  in  allen  den  F'ällen  als  die  na- 
türlichste und  zweckmässigste  anzusehen,  in  denen  die  Mut- 
ter selbst  das  Kind  nicht  nähren  kann  oder  will.  Bei  dem 
Einflüsse,  den  der  Nahrungsstotf  und  namentlich  die  Milch  auf 
den  Säugling  ausübt,  und  welcher  in  -dem  Artikel  ,,Säu- 
gungsgescbäft‘^  naher  dargethan  werden  soll,  ist  die  W^abl 
einer  guten  Amme  von  grosser  Wichtigkeit,  und  es  wird  der 
Arzt  hierbei  sicher  mit  der  grössten  Sorgfalt  und  Umsicht  zu 
W^erke  gehen,  wenn  er  bedenkt,  dass  die  körperliche  und 
geistige  Ausbildung  des  Kindes,  ja  sogar  das  Leben  dessel- 
ben hiervon  abhängt.  Es  erscheint  diese  Aufgabe  um  so 
schwieriger,  da  die  Ammen  nur  aus  der  niederen  Volksklassc 
gewählt  werden  können,  und  schon  durch  den  Fehltritt, 
durch  welchen  sie  zur  Amme  wurden,  als  liederliche  Per- 
sonen bezeichnet,  mit  Verstossung  ihres  eigenen  Kindes,  sich 
Fremden  für  Geld  vermiethen.  Sie  werden  daher  stets  be- 
müht sein,  die  an  ihnen  sich  vorfindenden  Fehler  und  Män- 
gel zu  verheimlichen  und  zu  ?erbergen,  so  dass  der  Arzt 
sich  nur  auf  eine  genaue  Untersuchung  verlassen  darf.  tVir 
wollen  hiermit  nicht  die  Möglichkeit  läugnen,  Ammen  zu  fin- 
den, welche  zwar  durch  Armuth  gezwungen,  ihr  Kind  zu  ver- 
lassen, dennoch  die  Wichtigkeit  der  Pflicht  einsehen,  welche 
sie  übernommen  haben,  und  obgleich  unehelich  bescliwän- 
gert,  keinesweges  als  liederliche  Dirnen  anzusehen  sind,  und 
bald  zu  ihrem  Säugling  eine  grössere  Liebe  gewinnen  als 
man  -von  ihnen  vielleicht  erwarten  dürfte.  Jedenfalls  aber 
spricht  der  Schein  gegen  sie,  und  man  muss  sich  daher  von 
allen  ihren  Verhältnissen  auf  das  genaueste  überzeugen.  Kann 
man  sich  diese  Gewissheit  nicht  verschaffen,  dann  ist  es  in 
der  That  gerathener,  das  Kind  durch  künstliche  Ernährung 
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aufziipdppeln  j als  €s  vielleicht  einer  schlechten  oder  nur  mit- 
tclmässigen  Amme  anzuvertrauen. 

Zunächst  achte  man  bei  der  Walil  der  Amme  auf  die 
Be^sclaaftenheit  der  Milch.  Wir  verw’^eisen  liierhei  auf  den 
A^rtikcl  55  Mi  ich  5^^  da  dieselbe  jedoeb  anscheinend  von  guter 
lleschaflenheit  sein  kann  5 die  Amme  aber  dennoch  durchaus 
untauglich  zum  Nähren  ist,  so  darf  man  auf  diese  Untersu- 
chung niemals  einen  zu  grossen  Werth  legen,  im  Uegentheil 
cs  kann  dieselbe  nach  unserer  Ansicht  nur  einen  negativen 
Einfluss  ausüben.  Wenn  nämlich  die  Milch  gut  erscheint, 
die  übrigen  Zeichen  aber  tlie  Amme  als  untauglich  darthun,  so  ist 
deren  Annahme  nicht  zu  gestatten.  Erscheint  die  Amme 
in  Folge  ihrer  Konstitution  als  durchiuis  passend,  die  Milch 
aber  zeigt  eine  abweichende  Beschaffenheit,  so  muss  sie  den- 
noch als  untauglich  angesehen  w^erden. 

Von  der  grössten  Wichtigkeit  ist  daher  die  körperliche 
Untersuchung  der  Amme.  Das  günstigste  After  ist  das  zwi- 
schen 20  und  30  Jahren.  Sie  soll  von  gesunder,  kräftiger, 
wohlgenährter  Konstitution  sein.  Jedes  Extrem  in  Bezug  auf 
das  Temperament  ist  in  gleichem  Grade  zu  vermeiden,  so- 
wohl sehr  sanguinische,  nervöse  als  auch  torpide  Subjekte 
sind  auf  gleiche  Weise  zurückzuweisen.  Ihre  Gesichtsfarbe 
muss  gesund  sein.  Sehr  zarte  Personen  mit  blasser,  feiner 
Haut  sind  untauglich,  doch  sei  andrerseits  der  Habitus  nicht 
zu  männlich  und  die  Faser  zu  rigide,  solche  Personen  haben  in 
der  Regel  eine  zu  geringe  Menge  Milch.  Nach  Desormeaux 
soll  die  Amme  mit  braunen  Haaren,  denen,  welche  ein  zu 
tief  schwarzes  oder  blondes  oder  rothes  Haar  haben,  vorzu- 
ziehen sei;  es  kann  jedoch  dieses  nicht  als  allgemein  ange- 
sehen werden  und  muss  nach  den  verschiedenen  Ländern  ver- 
schieden sein;  bei  uns  vermeidet  man  die  Personen, mit  ro- 
then  Haaren;  blonde  Haaren  findet  man  hingegen  oft  bei  den 
besten  Ammen;  sehr  schwarze  Haare  zeugen  in  der  Regel 
von  einem  sehr  sanguinischen  Temperamente,  Die  Amme 
muss  gebörigi  ausgebildet,  ihr  Körper  darf  weder  zu  gross 
noch  zu  klein  sein,  und  wenn  man  auch  nicht  zu  be- 
fürchten hat,  dass  die  von  kleinen  Ammen  gesäugten  Kinder 
eine  kleine  Statur  behalten,  so  weist  die  Kleinheit  des  Kör- 
pers immer  auf  eine  unvollkommene  Entwickelung  hin.  Die 
Zähne  müssen  gut  sein,  doch  wird  man  Unrecht  thun,  hier- 
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auf  einen  allzugrosscn  Werth  zu  legen,  und  eine  Amme  des- 
halb zurückzuweisen,  weil  ihr  einige  Zähne  fehlen,  wie  die- 
ses oft  geschieht.  Es  findet  zwar  häufig  statt,  dass  scro})hu- 
^ löse,  rhachitische  Personen,  schlechte  Zähne  haben,  doch 
können  diese  auch  durch  äussere  Eitlflüsse  verdorben  sein. 
Wichtiger  ist  es  auf  die  Beschaffenheit  des  Zahnfleisches  zu 
sehen,  da  sich  hierin  mancherlei  Krankheiten  deutlich  aus- 
sprecheu;  ist  dasselbe  von  schlechter  ßeschaftenheit  und  livi-  ' 
der  Farbe,  dann  deutet  dieses  auf  ein  Schwächeübel  der 
Amme  hin.  Aus  mancherlei  Ursachen  ist  es  rathsam  auf  die 
Integrität  der  Sinnesorgane  der  Amme  zu  sehen,  da  hierbei 
nicht  allein  die  Uebertragung  auf  das  Kind  zu  fürchten  ist, 
welche  Besorgniss  jedoch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  unge- 
gründet erscheint,  vielmehr  auch  die  Amme'  in  manchen  Be- 
ziehungen unfähig  ist,  dem  Kinde  die  iiöthige  Sorgfalt  zu 
schenken.  Eben  so  wird  man  weder  verwachsene  noch  durch 
äussere  Schaden  verunstaltete  Personen  als  Ammen  benutzen, 
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oder  hinkende,  schiefe,  bucklige,  oder  Frauen,  denen  Theile 
amputirt  sind,  wenn  auch  sonst  der  Körper  gesund  ersclieint. 
/Vor  Allem  sind  aber  solche  Ammen  zu  vermeiden,  welche  an 
ekelhaften  Krankheiten  leiden,  oder  eine  Krankheitsanlage  er- 
kennen lassen,  namentlich  wo  diese  solche  Zustände  darstellen, 
die  der  Erfahrung-  gemäss  sich  leicht  durch  die  Milch  auf 
de  Säugling  übertragen.  Hierher  gehören  alle  anstecken- 
de Uebel , wie  Ausschläge,  Krätze,  Flechten,  Syphilis  etc. 
Da  die  Ammen  aus  der  niederen  Volksklasse  sind,  so  müssen 
sie  in  dieser  Beziehung  scharf  untersucht  werden,  und  der 
Arzt  mache  es  sich  zur  Pflicht,  bei  jeder,  die  er  zu  empfeh-' 
len  hat,  die  Geschiechtstbeile,  die  llachenhöble,  die  Hände, 
den  Kopf  und  die  sonstigen  Stellen  des  Körpers,  an  denen 
sich  die  Ausschläge  am  häufigsten  zeigen,  selbst  nachzusc- 
hen.  E.  V.  Sieb  old  giebt  in  Bezug  auf  die  Syphilis  an,  dass 
nach  seinen  Erfahrungen,  eine  Amme  in  ihrer  Schwanger- 
schaft und  selbst  bei  der  Conception  von  einem  venerischen 
Manne  angesteckt  werden  kann,  ohne  dass  sich  in  jener 
odervim  Wochenbette  auch  nur  die  geringste  S{)ur  eines  sy- 
philitischen Geschwüres  am  Halse  oder  an  den  Geschlechts- 
theilen,  auch  hei  der  sorgfältigsten  Untersuchung  entdecken 
lässt,  man  hält  die  Amme  für  gesund,  und  später,  wenn  sie 
das  ihr  anvertraute  Kind  schon  einige  Wochen  gestillt  hat, 
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entwic!celn  sicli  erst  die  äusseren  Ersclieinungen  an  den  Ge- 
l>urtstheilen  oder  am  Halse.  Es  soll  hieraus  hervorg-eben, 
dass  dem  Arzte  nicht  immer  die  Schuld»  beigemessen  werden 
kann,  wenn  erst  nach  mehreren  Wochen  sich  die  Spuren 
der  syphilitischen  Ansteckung  äusseren.  Wir  müssen  diese 
Behauptung  sehr  bezweifeln,  wohl  aber  sind  uns  häufig  Fälle 
vorgekommen,  in  denen  die  Syphilis  während  der  Schwan- 
gerschaft geringe  oder  fast  gar  keine  Fortschritte  machte, 
also  sich  leicht  der  Untersuchung  entzog;  kurze  Zeit  nach 
der  Geburt  aber  sich  sehr  schnell  entwickelte  und  dann  un- 
verkennbar hervortrat.  Eben  so  erscheint  auch  der  Charakter 
der  syphilitischen  Geschwüre  in  der  Schwangerschaft  nicht 
ganz  rein,  so  dass  sie  leicht  mit  anderen  Geschwüren  ver- 
W'^ecliselt  werden,  was  jedoch  hei  der  Untersuchung  in  Be- 
zug auf  die  Fähigkeit  als  Amme  nicht  sehr  in  Betracht 
kommt,  da  auch  diejenigen  zur  Amme  untauglich  sind,  welche 
Geschwüre  anderer  Art  zeigen.  Ammen,  welche  an  Sero- 
pheln,  Rhachitis  oder  Arthritis  leiden,  sind  als  untauglich  an- 
zusehen, und  was  die  ersteren  Krankheiten  betrilft,  so  sind 
auch  solche  Subjekte  zu  vernieiden,  welche  zwar  jetzt  ganz 
geheilt,  doch  aber  in  der  Kindheit  an  denselben  gelitten  ha- 
ben. Nervenübel  übertragen  sich  durch  die  Milch  sehr  leicht 
von  der  Amme  auf  das  Kind , und  sobald  die  Amme  daher 
von  diesen,  namentlich  von  der  Epilepsie,  dem  Veitstanz, 
dem  Nachtwandeln,  vom  Wahnsinn,  und  von  hysterischen 
oder  sonstigen  Krämpfen  befallen  ist,  so  ist  sie  zur  Stillung 
des  Neugebornen  untauglich.  Wo  Leiden  bestimmter  Organe, 
namentlich  aber  der  Brustorgane  vorhanden  sind,  wenn  An- 
lagen zur  Phthisis,  oder  zu  anderweitigen  Uebeln  sich  zei- 
gen, Leberleiden  sich  in  dem  Colorit  der  Amme  aussprechen, 
wfird  man  niemals  zur  Wahl  derselben  schreiten  dürfen.  Alle 
diese  Anforderungen  sind  in  Bezug  auf  die  Constitution  und 
KörperbeschafFenheit  no'thwendig  und  findet  man  eine  kör- 
perlich gesunde  Amme,  dann  kann  es  für  den  Arzt  gleich- 
gültig sein,  ob  sie  von  schöner  Gesichtsbildung  sei  oder 
nicht;  nur  vermeide  man  solche,  welche  etwas  Abschrecken- 
des, Widriges  in  ihrem  Aeusseren  haben. 

Nachdem  man  auf  diese  Weise'  den  Allgemeinzustand  der 
Amme  so  weit  als  möglich  ärztlich  untersucht  hat,  überzeuge 
man  sich,  dass  die  Brüste  ihrer  Form  und  Beschaffenheit  nach 
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zum  Saugen  tauglicli  sind.  Sie  müssen  geliörlg  gebildet, 
weder  zu  klein  und  zu  schlaff,  noch  zu  fett  oder  gespannt 
und  nicht  hart,  knotig  und  uneben  sein.  Die  Oberfläche  der- 
selben muss  rein  und  die  Haut  etwas  weich  und  zart  sein. 
Von  vorziigliclier  Wichtigkeit  ist  die  gehörige  Entwickelung 
der  Warzen,  sie  müssen  von  gehöriger  Grösse  und  normaler 
Beschaffenheit  oline  wunde  Stellen  sein,  und  die  Milch  muss 
bei  dem  Saugen  leicht  sich  aus  denselben  ergiessen,  ohne  je- 
doch von  selbst  auszufliessen , wenn  nicht  zufällig  eine  üe- 
berfüllung  der  Brüste  vorhanden  ist. 

Sehr  wichtig  ist  es,  die  Integrität  der  Gescblechtsfiink- 
tionen  des  Weibes  zu  erforschen,  da  wohl  anzunehmen 
ist,  dass  diese  mit  einer  guten  Milchsecretion  übereinstimmen. 
Wenn  die  Amme  stets  regelmässig  menstruirte,  die  Schwan- 
gerschaft ohne  besondere  Beschwerde  verlief,  die  Geburt  eine 
leichte  und  natürliche  war,  und  der  Rückbildungsprozess  im 
Wochenbette  normal  von  Statten  ging,  so  kann  man  hier- 
durch auf  die  Normalität  des  Säugungsgeschäftes  mit  gros- ' 
ser  Wahrscheinlichkeit  schliessen.  In  'dieser  Beziehung  ist 
auch  die  Besichtigung  des  eigenen  Kindes  der  Amme  sehr 
zu  empfehlen,  wobei  wir  jedoch  auf  einen  nur  zu  hänfig  vor- 
kommenden Betrug  aufmerksam  machen  müssen,  indem  Am- 
men , welche  schlechtgenährte  oder  kranke  Kinder  besitzen, 
von  Anderen  sich  gesunde  Kinder  zum  Vorzeigen  geben  las- 
sen und  so  den  Arzt  zu  hintergehen  suchen.  Bei  dem  Kinde 
sehe  man  nicht  allein  auf  gehörige  Entwickelung  und  Stärke, 
man  achte  auch  darauf,  dass  dasselbe  am  ganzen  Körper 
rein,  ohne  Ausschlag  u.  s.  w.  sei,  und  dass  sich  bei  demselben 
keine  Krankheitsanlage  ausspreche. 

In  moralischer  Beziehung  muss  man  ebenfalls  die  Amme 
mit  grosser  Vorsicht  auswählen ; wenn  wir  auch  nicht  der 
Ansicht  sind,  dass  alle  Eigenschaften  des  Charakters  von  der 
Amme  auf  das  Kind  übergehen,  so  ist  die  üebertragung 
einiger  Hauptzüge  nicht  ganz  zu  läugnen^  und  namentlich 
kann  dieses  im  Allgemeinen  von  den  Leidenschaften  behaup- 
tet werden.  Jähzornige,  leidenschaftliche,  leicht  erregbare 
und  sehr  schreckhafte  Ammen  sind  aus  diesem  Grunde  un- 
tauglich und  man  wähle  nur  solche,  welche  einen  ruhigen 
sanften  Charakter  besitzen.  Sieht  man  aber  auch  von  dieser 
direkten  üebertragung  der  psychischen  Seite  ab , so  ist  es 
I.  12 


174 


s 


Amme. 


(loch  durch  die  Erfahrung-  hinreichend  begründet,  dass  die 
Milch  durch  Gemüthsaffekte  ö.s.w.  eine  fehlerhafte  Beschalfen- 
heit  anniinmt  und  auf  den  Organismus  des  Säuglings  leicht 
einen  nachtheiligen  Einfluss  ausüht,  und  dass  Ammen,  welche 
einen  schlechten  Lebenswandel  führen,  nicht  mit  der  noth- 
wendigen  Liebe  zum  Säugling  ihrer  Pflicht  nachkommen. 
Es  sind  daher  die  Verhältnisse  und  der  l^ebenswandel  der 
Amme  sehr  beachtungswerthe  Umstände.  Vergnügungssüch- 
tige, liederliche  Personen,  welche  dem  Trünke  ergeben 
sind,  einen  sehr  regen  Geschlechtstrieb  haben,  an  ihrem  ei- 
geneu  Körper  sehr  unreinlich  sind  und  auch  bei  dem  Kinde 
nicht  auf  gehörige  Reinlichkeit  sehen,  sehr  gefrässig  und 
naschhaft  sind , wodurch  sie  sich  häufiG:  den  Ma^en  und 
dadurch  natürlich  die  Milch  verderben  oder,  indem  sie  ihren 
Vergnügungen  nachgehen,  sich  zu  Sehr  aufregeu,  sind  zum 
Ammendienst  nicht  geeignet.  Ammen,  welche  Kummer,  Gram, 
Sorge,  überhaupt  eine  traurige  Gemüthsstimmung  haben,  sind 
durchaus  untauglich,  da  ihre  Milch  stets  eine  schlechte  Be- 
schaffenheit zeifft. 

Wir  haben  hier  im  Allgemeinen  die  Eigenschaften  ange- 
geben, welche  wir  bei  einer  Amme  finden  müssen  um  sie 
als  tauglich  erklären  zu  können,  es  muss  aber  auch  in  je- 
dem einzelnen  Falle  bei  der  Wahl  derselben  die  Individuali- 
tät des  Kindes  in  Beziehung  zu  der  Amme  berücksichtigt 
w^erden.  Man  ist  hier  theoretisch  von  dem  Grundsätze  aus- 
gegangen, dass,  da  die  Amme  die  Stelle  der  Mutter  ersetiien 
soll,  sie  in  jeder  Beziehnng  derselben  auch  so  nahe  als  mög- 
lich stehen  müsse,  was  jedoch  nicht  in  dem  Grade  als  mum 
behauptet  hat,  durch  die  Erfahrung  bestätigt  wurde.  Man 
soll  nach  dieser  Ansicht  eine  Amrae  wählen,  welche*  zu  glei- 
cher Zeit  mit  der  Mutter  des  Kindes  oder  doch  nicht  sehr 
'viel  früher  niederkam,  damit  das  Kind  eine?/  für  sein  Alter 
passende  Milch  erhalte.  Indessen  können  wir  nie  rathen, 
die  erste  Milch  der  Amme,  das  Colostrum,  dem  Kinde  zu 
reichen,  und  muss  man  überhaupt  die  Amme  erst  dann  neh- 
men, wenn  sie  das  Wochenbett  verlassen  bat,  denn  es  ist 
die  Milch  während  dieser  Zeit  so  vielen  Veränderung-en  und  ' 
Einflüssen  aiisgesetzt,  dass  sie  sehr  häufig  dem  Kinde  nicht 
zusagt.  Am  wenigsten  aber  wird  diese  Milch  einem  schon 
etwas  älteren  Kinde  zu  gehen  sein.  Andrerseits  sieht  man 
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sehr  häufig*,  dass  Ammen,  welche  schon  vor  langer  Zeit  nie- 
dergekommen , jungen  Kindern  die  Brust  reichen  und  dass 
diese  vollkommen  gedeihen;  von  wSiehold  führt  ein  Beispiel 
an,  in  welchem  eine  Amme  binnen  acht  Jahren  acht  von 
einer  Mutter  geborene  Kinder  säugte,  und  diese  dennoch  voll- 
kommen gesund  waren;  wir  ha'ben  oft  gesehen,  dass 
Ammen  noch  im  zweiten  und  dritten  Jahre  die  Ernährung  ei- 
nes jungen  Kindes  übernehmen,  ohne  dass  diesem  hierdurch 
ein  Nachtheil  zugefügt  wurde.  Diese  Fälle  sind  jedoch  in 
der  That  als  Ausnahmen  anzusehen  und  wenn  wir  auch  nicht 
die  Grenze  hier  allzu  eng  ziehen  wollen , so  müssen  wir 
dennoch  rathen,  wenn  es  möglich  ist,  solche  Ammen  zu 
wählen,  die  höchstens  um  3 oder  4 Monate  früher  nieder- 
kamen als  die  Mutter  des  Säuglings;  die  in  dem  normalen 
Verlaufe  der  Säugungspcriode  vorgehendeu  Veränderungen 
in  der^Milch,  welche  mit  der  Ausbildung  der  Organe  des 
Kindes  übereinstimmen,  weisen  zu  deutlich  darauf  hin,  dass 
zwischen  beiden  eine  üebereinstimmung  stattfinde,  die  der 
Arzt  stets  zu  berücksichtigen  hat.  Wenn  sich  daher  auch 
ein  junges  Kind  an  eine  relativ  zu  alte  Milch  gewöhnt,  und 
umgekehrt  ein  schon  älteres  Kind  bei  einer  jungen  Amme 
gedeiht,  so  ist  doch  die  31öglichkeit  vorhanden,  dass  hierbei 
die  vollkommene  Ernährung  desselben  beeinträchtigt  wird, 
und  wenn  daher  auch  eine  ältere  gewählt  wird,  so  darf  sie 
doch  nicht  zu  sehr  von  dem  Alter  des  Kindes  abweichen. 
Man  darf  jedoch  deswegen  nicht  andere  wichtige  Punkte 
ausser  Acht  lassen,  und  ziehe  eine  sonst  gesunde  und  kräf- 
tige Amme  einer  anderen  schwächeren  vor,  wenn  auch  erstere 
in  Bezug  auf  das  "Alter  Weniger  als  letztere  übereinstimmt 
In  der  Kegel  finden  wir,  dass  die  Gesundheit  der  Amme  selbst 
durch  das  zu  lange  Säugen  beeinträchtigt  wird,  und  dass 
das  Kind  nicht  recht  gedeiht,  sondern  schwach  und  klein 
' bleibt.  Wir  müssen  hier  die  von  uns  in  vielen  Fällen  ge- 
machten Beobachtungen  anführen,  in  denen  die  xMilch  von 
zu  alten  Ammen  dem  Säugling  zu  reizend  zu  sein  schien, 
und  sich  bei  demselben  eine  Gereiztheit  des  Nervensystems, 
Schlaflosigkeit  und  eine  sehr  zarte  Körperkonstitution  entwik- 
kelte,  obgleich  der  Körper  sonst  au  Umfang  zunahm.  Wenn 
ältere  Kinder,  im  siebenten  oder  achten  31ouate,  durch 
ganz  junge  Ammen  genährt  werden,  so  erkennt  man  in  der 
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Regel  ßelir  bald,  dass  ihnen  die  Milch  keine  hinreichende 
Nahrung  gewährt,  und  man  ist  genöthigt  sie  noch  durch  an- 
dere Nahrungsmittel  iu  sättigen. 

Man  hat  ferner  angerathen,  dass  die  Amrae,  in  Be- 
treff des  Lehensalters,  der  Mutter  des  Kindes,  so  nahe  als 
möglieh  stehen  solle;  wir  haben  in  dieser  Beziehung  niemals 
auf  die  üehereinstimmung  Werth  gelegt,  und  wenn  man  be- 
denkt, wie  verschieden  die  Entwickelung  des  Körpers  bei 
den  einzelnen  Individuen  ist,  dann  wird  es  einleuchtend,  dass 
das  Älter  gar  keinen  Einfluss  ausüben  kann.  Auch  in  Be- 
zug auf  die  Konstitution  soll  man  die  Amme  mit  der  Mutter 
so  übereinstimmend  als  möglich  wählen.  Desormeaux  be- 
merkt in  dieser  Beziehung,  dass  dieses  nui'  dann  vortheilhaft 
sein  wird,  wenn  die  Mutter  alle  Eigenschaften  einer  guten 
Amme  an  sich  trägt.  Sehr  richtig  fragt  er,  ob,  wenn  man 
die  angeborene  Schwäche  eines  Kindes,  die  von  der  Mutter 
ausgehet,  verbessern  will,  es  nicht  am  zweckmässigsten 
sei,  das  Kind  eine  nährende  und  stärkende  Milch  aus  den 
Brüsten  einer  kräftigen  Amme  trinken  zu  lassen,  und  ob 
man,  wenn  die  Mutter  mit  irgend  einer  konstitutionellen 
Krankheit  behaftet  ist,  die  sie  dem  Kinde  übertragen  könnte, 
eine  Amme  wählen  wird,  die  an  derselben  Krankheit  leidet? 
In  dem  Grade  ist  jedoch  von  keinem  Arzte  eine  Ueberein- 
stimmung  gefordert  worden,  wohl  aber,  dass  zarte  schwäch- 
liche Kinder  nicht  die  Milch  einer  sehr  kräftigen  Amme,  die 
sie  nicht  vertragen  können,  erhalten.  Es  ist  die  Entschei- 
dung in  dieser  Beziehung  sehr  schwierig,  indessen  müssen 
lins  folgend^  Ansichten  leiten.  Schwächliche  Kinder  bedür- 
fen allerdings  einer  nahrhafteren  kräftigeren  Milch,  aber  sie 
müssen  dieselbe  auch  vertragen  können,  und  wenn  die  Amme 
eine  zu  fette  Milch  hat,  dann  muss  man  diese  entweder  durch 
sparsame  Diät  etwas  schwächen,  bis  sich  das  Kind  an  ihre 
Milch  gewöhnt  hat,  oder  in  der  That  eine  andere  Amme  neh- 
men. Zu  stark  dürfen  in  dieser  Beziehung,  die  Abweichun- 
gen zwischen  dem  Kinde  und  der  Amme  nicht  sein,  eben  so 
wenig  lasse  man  sich  aber  verleiten  bei  einem  schwachen 
Kinde  eine  schwache  Amme  auszuwählen,  man  wird  sicher 
dadurch  nichts  zur  ErhaituDg  des  Kindes  beitragen,  da  eine 
Stärkung  desselben  in  allmäliger  und  vernünftiger  Weise, 
stets  unsere  Aufgabe,  sein  muss.  Würden  wir  das  Tempera- 
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• ment  eines  Kindes  mit  Bestimmtheit  zu  erkennen  im  Stande 
sein,  so  schiene  cs  uns  allerdinj^s  gerathen,  falls  dasselbe 
in  irgend  einer  Beziehung  zu  sehr  ausgehildet  ist,  eine  Amme 
von  entgegengesetztem  Temperament  zu  wählen , damit  das 
des  Kindes  geregelt  wird.  So  rathen  wir  hei  sehr  erregbar 
rem,  sensiblem  Kinde,  eine  mehr  ruhige  Amme  von  phleg- 
. matischem  Temperament,  und  umgekehrt. 

Wenn  man  eine  taugliche  Amme  ausgewählt  hat,  dann 
ist  es  nothwendig,  dass  dieselbe  eine  solche  Lebensweise 
führe,  dass  diese  dürch  die  Milchsecretion  in  normaler 
Thätigkeit  bleibe.  Bei  uns  in  Deutschland  ist  es  allgemein 
Sitte,  dass  die  Amme  im  Hause  der  Herrschaft,  unter  steter 
Obhut  derselben  gehalten  wird,  wenigstens  geschieht  dies 
durchgängig  bei  den  wohlhabenderen  Ständen;  in  Frankreich 
aber  und  bei  der  armen  Klasse  Deutschlands,  werden  die 
Kinder  den  Ammen  ins  Haus  gegeben  und  denselben  daher 
gänzlich  überlassen.  Man  sollte  kaum  glauben,  dass  die  An- 
sichten, welches  Verfahren  vorzuzieheu  sei,  getrennt  sein 
könnten,  und  dennoch  spricht  sich  Desormeaux  dahin  aus, 
dass  jedes  dieser  Verfahren  mit  Vortheilen  und  Nachtheilen 
verbunden  sei,  die  sich  beinahe  das  Gleichgewicht  halten. 
Seine  Gründe  sind  fola-ende:  stillt  die  Amme  in  ihrer  Woh- 
nung,  so  behält  sie  ihre  Gewohnheiten  und  ihre  Lebensweise 
bei,  ihre  Gesundheit  kommt  nicht  in  Gefahr  gestört,  ihre 
Milch  verändert  zu  werden,  und  der  Säugling  befindet  sich 
wohl  dabei;  es  ist  damit  zugleich  der  Vortheil  der  gesunden 
Landluft  verbunden.  Es  ist  hinlänglich,  die  Amme  zu  ermah- 
nen, dass  sie  das  vermeide,  was  in  ihrer  Lebensweise  dem 
Kinde  naclitlieilig  sein  könnte.  Eine  Amme  hingegen,  die  in 
der  Behausung  der  Aeltern  des  Kindes  stillt,  muss  iliren  Haus- 
halt, ihre  Familie,  die  Landluft,  ihre  Gewohnheiten  verlassen. 
Bedenken  wir  aber,  wie  unnatürlich  die  Entfernung  des  Kindes 
^ von  den  Aeltern  ist,  wie  wenig  man/ von  einer  fremden  Person 
die  nöthige  Sorgfalt  für  den  Säugling  erwarten  kann,  zumal 
wenn  das  eigene  Kind  der  Amme  von  derselben  genährt  wird, 
welche  fehlerhaften  und  vorurtheilsvollen  Ansichten  dieselben 
oftmals  Tiber  die  Ernährung  des  Kindes  hegen,  und  wie  wenig 
ihre  Verhältnisse  geeignet  sind,  ihnen  die  Häuslichkeit  angenehm 
zu  machen,  wie  sehr  sie  ihren  Leidenschaften  und  Begierden  nach- 
gehen können,  dann  bedarf  cs  w^ohl  keiner  Frage,  dass,  wo 
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es  aiigelit  die  Amme  nur  in  der  Beliausuug  der  Eltern  das 
Kind  näliren,  und  stets  unter  einer  strengen  Aui’siclit  dersel- 
ben gestellt  werden  müsse.  Die  Erfahrungen  in  Bezug  auf 
das  Dedeilien  der  Kinder,  welche  ausser  dem  Hause  an  die 
Brust  fremder  Frauen  gegeben  werden,  zeigen  auch  deutlich 
die  Schädlichkeit  dieses  Verfahrens.  Einmal  wird  die  Milch 
Ln  der  Regel  nur  zur  Stillung  eines  Kiiides  ausreichen , und 
wenn  die  Quantität  derselben  auch  durch  das  Säugen  zweier 
Kinder  vermehrt  werden  kann,  so  wird  doch  immer  die'Oua- 
lität  hierbei  verschlechtert  werden.  Es  wird  ferner,  wenn  die 
Amme  zugleich  ihr  eigenes  Kind  nährt,  keine  Liebe  zum  Säug- 
ling möglich  sein,  die  sich,  wenn  die  Amme  von  ihrem  eigenen 
Kinde  getrennt  ist,  stets  ausbildet;  ja  es  ist  eine  nicht  sel- 
tene Erscheinung,  dass  durch  das  Säugen  die  Amme  zu  dem 
Säugling  eine  grössere  Liebe  erfasst,  als  zu  ihrem  eigehen. 
Kinde,  *Es  ist  diese  Entfernung  der  Mutter  von  ihrem  Kinde 
allerdings  etwas  IJebtes , was  in  Bezug  auf  das  Ammernvesen 
im  Allgemeinen  wohl  in  Betraciit  gezogen  zu  werden  ver- 
dient, da  dieses  Zuriieksetzen  des  armen  Kindes  auch  für  die 
spätere  Zeit  höchst  nachtheilig  einwirkt , aber  die'  Eltern  ei- 
nes Kindes,  welches  durch  eine  Amme  genährt  werden  soll, 
haben  zunächst  das  Wohl  ihres  Kindes  zu  beherzigen.“^ 

Damit  die  Milch  der  Amme  gut  bleibe,  muss  dieselbe 
eine  gehörige  und  eine  ihrem  Körper  passende  Lebensweise 
führen;  hierbei  lasse  man  nicht  ausser  Acht,  dass  die  Amme 
in  der  Regel  an  ein  thätiges  arbeitsames  Leben  gewölint  war, 
und  dass  sie  nicht  ohne  Nacbtbeii  ihre  Lebensweise  plötzlich 
verändern  wird.  Sie  erbaitc  nahrhafte,  leicht  verdauliche 
Sg  eisen , doch  kann  man  hierbei  ihren  früheren  Gewohnhei- 
ten etwas  naebgeben , wenn  es  ihr  gut  bekommt,  und'ge- 
statte  ihr  daher,  wenn  sie  zugleich  viele  Bewegung  bat,  eine 
etwas  stärkere  nicht  allzugewählte  Diäf,  nur  meide  sie  alle 
blähende,  zu  stark  gewürzte,  gesalzene,  geräucherte, 
fette  oder  saure  Speisen,  und  alle  erhitzende,  scharfe 
Getränke.  ' Daun  lasse  man  sie  nicht  den  ganzen  Tag  ruhig 
in  der  Stube  sitzen,  sie  besorge  im  Dause  alle  leichte  Ge-_ 
schäfte  und  bewege  sich  viel  in  freier  Luft.  Ein  grosser 
Nachtbeil  ist  es,  wenn  die  Ammen  stets  unter  Aufsicht  hlei- 
heu  müssen  und  deswegen  von  den  Eltern  nicht  aus  dem 
Hause  gelassen  werden.  Im  üehrigen  muss  die  Lebensweise, 
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Diät  etc.  bei  den  Ammcu  nach  der  Individualität  derselben 
bestimmt  werden;  Ammen,  welche  eine  sehr  fette  Milch  oder 
eine  grosse  Menge  derselben  haben,  müssen  eine  sparsame 
Diät  führen,  während  solche  Ammen,  deißii  Driist  weniger 
milclireich  ist,  mejir  essen  sollen;  obgleich  mau  niemals 
allein  durch  eine  starke  Diät  die  Milchsecretion  fördern  wird, 
so  wird  doch  eine  gute  Ernährung  des  Körpers  immer  der 
Milchsecretion  günstig  sein.  Niemals  verzärtele  man  eine 
Amme  zu  sehr,  was  hei  den  Frauen  aus  den  höheren  Stän- 
den nur  zu  häulig  geschieht;  Aiiimeu  ertragen  die  allzugrossc 
Uuhe  und  allzu  gewählten  Speiseu  nicht,  und  da  sie  wohl 
einsehen,  dass  Alles  des  Kindes,!  nicht  ihrer  selbst  wegeu 
geschieht,  so  werden  sie  bald  in  ihren  Forderungen  üher- 
mässiff  werden,  und  man  wird  ihnen  dann  um  so  mehr  zum 
L umuth  und  zur  FTnzufriedeuheit  ^ eranlassuag  geben.  Es 
versteht  sich  wohl  von  selbst,  dass  man  andrerseits  Sorge 
trao-eu  muss,  dass  die  Ammen  keinen  Kruud  zum  i\erger, 
Zorn  etc.  haben,  damit  ihre  Milch  nicht  durch  dergleichen 
Gemüthsaftecte  verdorben  werde,  ln  Dezug  auf  das  Stillen 
des  Kindes,  auf  die  Erhaltung  der  Milchsecretion,  auf  die 
Zeit  des  Alilegcns  des  Kindes  und  auf  die  Sorge  für  die  ilrust 
II.  s.  w.  hat  die  Amme,  alle  die  Hegeln  zu  befolgen,  welche  in 
dem  Artikel  ,,  S ä u g u n gs  g es c h ä ft  “ näher  angegeben  wer- 
den, und  die  wir  daher  hier  übergehen  können.  Wenn  eine 
Amme  unpässlich  wird  und  die  Zufälle  nur  unhedeuteud  sind, 
so  kann  sie  weiter  nähren  und  man  behandle  die  vorhandene 
Kr  ankiieit  nach  den  Regeln  der  Therapie  mit  der  iiothweu- 
digen  Rerücksichtigung  auf  die  Milchsecretion.  Treteu  je- 
doch heftiscere  und  längere  Zeit  andauernde  Krankheiten  auf, 
dann  muss  dem  Kinde  die  Brust  entzogen  uud  eine  andere 
Amme 'genommen  werden;  für  die  Amme  seihst  kann  daup 
oft  das  Ahsau^ceu  der  Milch  auf  eine  andere  Weise  nothwen- 
dig  werden.  Ammen,  weiche  wäin’end  des  Stillens  menstrui- 
ren . sind  im  Allyremeineu  als  untauglich  anZuUselien.  E,  v. 
Siehold  gieht  zwar  an,  dass  das,  Kind,  wenn  cs  schon 
eine  Zeit  gestillt  wurde,  nicht  sofort  zu  entwöhnen  sei^  und 
dass  man  erst  .beobachten  solle,  wie  es.  sich  befinde.  Zuwei- 
len soll  ,der  Säug:lin2:  während  des  Menstrualflusses  ohne 
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Nachth'eil  die  Ammeumilch  trinken  können , und  es  in  der 
Regel  liiureichen,  wenn  mau  das  Kind  ein  paar  Tage  lang 
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künstllcli  ernälirt  und  die  Amme  anderweitig*  die  Milch  ent- 
leeren lässt,  bis  nach  dem  Aufhören  der  Periode  dasselbe 
wieder  von  der  Amme  genährt  werden  kann.  Es  ist  ein  sol- 
cher Ruth  in  der  That  auffallend,  und  schwerlich  kann  der- 
selbe aus  der  Erfahrung  geschöpft  sein..  Wer  die 'Schwie- 
rigkeit bedenkt,  welche  das  Entwöhnen  der  Kinder  macht, 
indem  diese  gerade  in  den  ersten  Tageu  nichts  Anderes  zu 
sich  nehmen  wollen,  als  die  Aminenmilch , wird  schwerlich 
den  Rath  ertheilen,  vierwöchentlich  das  Kind  in  eine  solche 
Lage  zu  versetzen,  v.  Sieb  old  giebt  selbst  an,  dass  man- 
nigfache nachtheilige  Folgen  durch  das  Anlegen  des  Kindes 
während  der  Menstrualperiode , eine  grosse  Unruhe,  Schlaf- 
losigkeit, Ausschlag  am  ganzen  Körper,  Diarrhöe,  Krämpfe, 
Trismus  und  Convulsionen  u.  s.  w.  entstehen,  und  wenn  wir 
auch  die  bedeutenden  hier  genannten  Krankheiten  nicht  die- 
ser FIrsache  zuschreiben  wollen,  so  haben  wir  Unruhe,  Diar- 
rhöe, Koliken  doch  häufig  beobachtet,  und  sahen  überhaupt, 
dass  Kinder  durch  die  Milch  solcher  Ammen  nicht  recht  ge- 
diehen. Es  wird  daher  immer  zweckmässig  sein,  solche  Am- 
men nicht  nähren  zu  lassen,  nur  wenn  man  das  Kind  gedei- 
hen sieht  und  während  der  Menstrualperiode  sich  dasselbe 
wohl  befand  und  keine  andere  Amme  zu  haben  ist,  lasse  man 
sie  versuchsweise  fortstillen,  beobachte  aber  das  Kind  höchst 
sorgfältig.  Ein  mässiger  Reischlaf  während  der  Säugungs- 
periode  ist  zwar  uuschädiieh;,  und  erscheint  sogar  solchen 
Frauen,  welche  einen  sehr  regen  Geschiechtstrieh  haben, 
dienlich,  doch  wird  man  Ammen,  die  einen  sehr  regen  Ge- 
schlechtstrieb haben,  nicht  wählen,  und  da  immer  die  Mög*- 
liebkeit  einer  Beschwängerung  vorhanden  ist,  so  achte  man 
streng  darauf,  dass  Ammen  denselben  meiden;  man  i kann 
nicht  erwarten,  dass  sie,  sobaM  sie  sich  schwanger  fühlen, 
die  Näbiung  des  Kindes  aufgeben.  Ammen,  welche  wirklich 
schwanger  sind,  müssen  natürlich  das  Kind  sofort  absetzen; 
und  der  Nacbtbeil  ist  so  bedeutend,  dass  schon  der  Verdacht 
einer  Schwangerschaft  binreiebt,  um  die  Amme  als  untaug- 
lich darzustellen. 

Wir  haben  hier  alle  diejenigen  Verhältnisse  auseinander- 
gesetzt, welche  der  Arzt,  dem  die  Obiiut  eines  Säuglings 
anvertraut  ist,  iu  Bezug  auf  die  Amme  berücksichtigeu  muss, 
und  müssen  auch  aut  die  inanoigfachen  Betrügereieu  und 
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Verstellungen  die  sich  solche  Personen  zu  Schulden  kommen 
hissen  und  durch  die  sie  den  Arzt  und  die  Eltern  des  Kiii^ 
des  zu  Lintergehen  suchen,  uufmdrksam  machen.  Wir  kön-» 
neu  aus  eigener  Erfahrung  die  Versicherung  geben,  dass  oft 
denselben  Nichts  heilig  ist,  wenn  ihr , Interesse  ins  Spiel 
kommt,  und  dass  sie  oft  kleiner  unbedeutender  Vortheile 
willen,  die  Gesundheit  und  das  Leben  des  Säuglings  für  Nichts 
achten,  und  leichtsinnig  gefährden.  Der  Arzt  kann  nicht 
misstrauisch  genug  sein.  Das  Vorzeigen  des  Kindes  einer 
anderen  Person  ist  schon  angeführt;  so  kommen  auch  häufig 
Fälle  vor,  dass  Ammen,  ehe  sie  zur  Untersuchung  gehen, 
lange  Zeit  vorher  dem  Kinde  die  Brust  nicht  geben,  damit 
sich  die  Milch  in  derselben  sammelt,  und  der  Arzt, nun  wähnt, 
eine  sehr  milchreiche  Amme  gefunden  zu  haben;  sie  beant- 
worten mit  grosser  Schlauheit  die  Fragen  des  Arztes  in  Be- 
zug auf  ihren  früheren  Zustand,  geben  dem  Kinde  anderwei- 
tige Nahrung,  um  es  zu  beruhigen  u.  s.  w. ; alle  diese  Verhält- 
nisse wird  man  kaum  aufzudecken  im  Stande -sein , und  wenn 
eine  Amme  schon  einige  Zeit  das  Kind  nährt,  dann  ist  dessen 
Gedeihen  das  beste  Kriterium  der  Güte  derselben.  Nimmt 
der  Säugling  zu,  ist  er  gesund,  dann  muss  man  viele  üebel- 
stände,  weiche  man  später  vielleicht  bei  der  Amme  entdeckt, 
übersehen,  nur  dürfen  diese  niemals  von  der  Art  sein,  dass 
eine  Uebertragung  von  Krankheiten  oder  Krankheitsanlagen 
von  der  Amme  auf  das  Kind  möglich  ist,  da  solche  Nach- 
theile oft  erst  später  auftreten. 
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Ueber  das  Säugen  der  Ammen,  Ein  diUtiscber  Yersucb.  ,Alteu- 
burg.  1811.  /' 

Amiiiöii,  Amnios  (von  a^Jivoa  das  Lamm),  Tu- 
nica  ovi  intima.  Schafliaut,  ist  die  innerste,  dem  Fötus 
zunächst  gelegene  und  von  diesem  durch  das  Fruchtwasser 
getrennte  Haut  des  Eies.  Sie  ist  bei  dem  Menschen,  nur  in 
der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft  von  dem  Chorion  ge- 
trennt, von  welchem  sie  hei  den  Thierpiern  durch  die  Allan- 
tois  und  die  Naheiblase  vollständiger  und  läugere  Zeit  ge- 
schieden ist.  Bei  dem  menschlichen  Eie  erweitert  sich  von 
der  fünften  Woche  an  die  Höhle  des  Amnions  mehr  als  die 
des  Chorions,  so  dass  beide  Häute  näher  aneinander  rikken, 
mehr  mit  einander  in  Berührung  kommen,  und  endlich  sich 
ganz  aneinander  legen.  Bald  findet  man  beide  Häute  im 
zweiten  oder  dritten  Monate  völlig  in  Berührung,  io  anderen  ' 
F'ällen  dagegen  im  vierten  oder  fünften  Monatß  von  einander 
getrennt.  Immer  ist  in  den  ersten  vier  Wochen  der  Schwan- 
gerschaft das  Amnion  bedeutend  kleiner  als  das  Eibläschen, 
umgieht  die  Rückenfiäche  des  Emhryo’s  und  von  da  aus  die 
Seitenfläche  und  schlägt  sich  gegen  die  Bauchfläche  um,  bil- 
det einen  Kanal,  die  Naheischeide,  die  dicht  am  unteren  Ende 
des  Rumpfes  sich  ansetzt,  in  die  äussere  Hant  des  Rumpfes 
übergeht  und  später  den  Nabel  bildet.  Auf  diese  Wiese 
' zeigt  sie  sich  der  serösen  Haut  analog,  indem  sie  wie  der 
Herzbeutel  u.  s.  w.  das  Kind  umkleidet  und'  dann  um  das- 
selbe einen  geschlossenen  Sack  bildet. 

‘ Was  die  Structur  des  Amnions  betrifft,  so  erscheint  das- 
selbe  als  eine  durchsichtige,  dünne,  dennoch  aber  sehr  feste, 
auf  beiden  Seiten  glatte  Haut,  an  welcher  npr  an  der  äus- 
seren Seite  etwas  lockeres  Zellgewebe  angeheftet  ist.  Hie 
Haut  besitzt  keine  Gefässe  und  Nerven:  in  dieser  Beziehuno: 
sind  fast  all«  Schriftsteller  einig',  und  nur  wenige  haben  in 
Folge  des  Yorhandenseins  des  Liquor  Amnii  sich  verleiten 
lassen,  Gefässe  irgend  einer  Art,  entweder  Yasa  exhaiuntia 
oder  fesorbentia,  serosa  oder  lymplfatica  'in  dem  Amnion  aii- 
zunehmen^  so  glaubte  Kr  ummach  er,  welcher  selbst  keine 
Gefässe  auffinden  konnte,  dass  eine  glückliche  Zukunft  die- 
selben entdecken  würde;  Yan  den  Bosch  (Hiss,  de  natura 


I 


$ 


Amiiiou.  - 183 

ctutilltate  Liq.  Amuii)  fand  sie  ebenfalls  nlclit,  glaubt  aber, 
dass  sie  bei  jungen  Eiern,  wo  die  Absonderung  des  Liquor 
Amnii  reicbliclier  sei,  grösser  und  wolil  sicbtbaier  sein  wür- 
dea;  Mo  uro,  (Medical  Essays  and  observationes  etc.  by  tbe 
Society  of  Ediub.  Vol.  11.  p.  47.)  sah  bei  Injectioneu  von 
warmem,  Wasser  in  die  Gefasste  des  Nabelstrauges , dasselbe 
an  der  Oberfläche  des  Amnion  herausdringen.  A.  Wris- 
berg  will  sogar  einige  Blutgefässe,  welche  vom  Chorion 
zum  Amnion  sich  erstrecken,  gesehen  haben;  Carus  und 
andere  Aerzte  sind  geneigt,  lymphatische  Gefässe  anzuueh- 
men.  Meckel  spricht  sich  jedoch  dahin  aus,  dass  biutfüh- 
rende  Gefässe  und  Nerven  in  der  Schafhaut  uicht  nachge- 
' wiesen  sind,  wenn  es  auch  wahrscheinlich  ist,  dass  die  1er- 
einiarunofssubstauz  zwischen  ihr  und  der  Gefässhaut  \e- 
uen  enthält,  in  welchen  die ' Nahrungs  - und  Absonde-  , 
rungsflüssigkeit  zu  ihr  dringt  (Handbuch  der  menschlichen 
Anatomie.  Th,  IV.  p.  70ö.).  Nach  Rudolphi  (Eucyklop. 
Wörterbuch  der  medizinischen  Wissenchafteu.  Ad.  2.  p.  213.) 
ist  das  Amnion  gleich  den  serösen  Häuten  nerven-  und  ge- 
fässlos,  und  sondert  den  Liquor  nicht  ab.  Bi  sch  off  (Bei- 
träge zur  Lehre  von  den  Eihüllen  des  menschlichen  Fötus. 
Bonn.  1834.)  versicherte  auf  das  Bestimmteste,  dass  er  we- 
der bei  Injectioneu  noch  durch  das  Miskrokop,  wenn  er  das 
Amnion  allein  und  getrennt  von  der  mittleren  Haut,  unter-  ' 
suchte,  jemals  auch  nur  eine  Spur  irgend  einer  Art  von  Ge- 
fässen  gesehen  habe,  und  zwar  an  Eiern  aus  allen  Perioden 
der  Schvvangerschaft,  von  den  ersten  14  Tagen  bis  zum 
Ende  derselben,  und  da  die  Untersuchung  aller  heueren  Ana- 
tomen  hiermit  übereinstiiiimt,  so  glaubt  er  diesen  Punkt  als 
erledigt  ansehen  zu  können.  Bei  der  üntersuchiing  unter  dem 
Miskrokope  konnte  Bischoff  an  dem  Amnion  immer  nur  ei- 
nen einfachen  Bau  erkennen,  der  wieder  als  faserig  noch  als 
zellig  bezeichnet  werden  kann,  und  dem  des  Chorions  sehr 
ähnlich  sich  zeigte.  Hierbei  machte  er  folgende,  zuerst  von  ihm 
vorgetragene  Untersuchung.  Wenn  man  nämlich  die  innere 
dem  Fötus  zugewendete  Fläche  des  Amnion  bei  ziemlich  star- 
ker VergrösseruDg  unter  dem  Miskrokope  betrachtet,  so  he-- 
merkt  man,  dass  die'selbe  von  einer  dichten  Schichte  sehr 
kleiner,  nicht  immer  regelmässig  runder  Körperchen,  etwa 
von  der  Grösse  der  menschlichen  Blutkügelchen , bedeckt  ist, 
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<]ie  der  Oberfläclie  des  Amnion  oft  ein  ganz  eigenes  Anselien 
geben.  Wenn  sie  nämlich  nicht  sehr  dicht  stehen,  was  hänfig  der 
I^all  ist,  so  sind  sie  in  kleine  Häufchen  neben  einander  gelagert, 
die  dieser  Oberfläche  durch  die  zwischen  ihnen  bleibenden 
Stellen,  welche  nicht  mit  solchen  Körnern  besetzt  sind,  oft 
das  täuschendste  Ansehen,  etwa  einer  unter  dem  Miskrokope 
befindlichen  Schwimmhaut  eines  Frosches  geben,  die, in  lau- 
ter Substanzinselchen  und  Blutströmchen  abgetheilt  ist.  Diese 
Körperchen  lassen  sich  von  der  Oberfläche  des  Amnion  mit 
einem  bauchigen  Scalpell  abschaben,  wo  dann  diese  Stelle 
I das  matte  Ansehen  verliert,  welches  die  innere  Fläche  des 
Amnions  schon  dem  blossen  Auge  zeigt,  und  glatter  und 
durchsichtiger  wird.  Betrachtet  man  eine  solche  abgeschabte 
Stelle  unter  dem  Miskrokope,  so  lässt  sich  am  deutlichsten 
beobachten,  wie  diese  Körperchen  einen  wahrscheinlich  ein- 
fachen dichten  üeberzug  über  die  ganze  innere  Fläche  des 
Amnion  bilden,  üeber  ihre  fernere  Natur , Ursprung  und  Be- 
stimmung hat  Bisch  off  nichts  entdecken  können,  ob  sie  etwa 
ein  Niederschlag  aus  dem  Uiquor  Amnii , oder  ein  Secret  des 
Amnion  seien,  und  was  sie  sonst  bedeuten.  Er  hält  sie  für 
zufällig  auf  dem  Amnion  befindliche  Blutkügelchen.  Am 
wahrscheinlichsten  sind  fliese  Kügelchen  für  Ablagerungen 
aus  dem  Liquor  Amnii  anzusehen,  welches  eine  beträchtliche 
Menge  von  Kügelchen  enthält,  die  sich  an  der  einen  Ober- 
fläche der  Schafhaut  ansetzen,  und  diese  gleichsam  zu  über- 
ziehen scheinen. 

Die  Ansichten  über  die  Entstehongsweise  der  wSchafhaut 
sind  vonBischoff  am  vollständigsten  zusaminengestellt  wor- 
den. Es  lassen  sich  dieselben  vorzüglich  auf  zwei  Meinun- 
gen zurückführen;  nach  der  einen  ist  dieselbe  eine  der  ur- 
sprünglichen Hüllen  des  Fruchtstofie's  und  des  Embryo,  nach 
der  anderen  gehört  sie  mit  zu  den  Entwickelungsproducten 
des  Embryo  und  wird  erst  gleichzeitig  mit  denselben  gebil- 
det. Die  Anhänger  der ' ersten  Ansicht  halten  das  von  Vie- 
len für  die  Vesicula  umbilicalis,  von  Burdach  für  die  bla- 
senförmig gebildete  Keimhaut  angesehene  Bläschen  für  das 
Amnion,  so  dass  dasselbe  von  Anfang  an  eine  vollständige 
Blase  bildet.  Ueber  das  Verhältniss  dieser  Blase  zum  Em- 
bryo sind  die  Meinungen  wiederum  getheilt.  Früher  nahm 
mau  an,  dass  der  Eihbryo  sich  innerhalb  des  Amnion  ent- 
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wickele , und  dass  die  NaLelg-efässe  u.  s.  w.  durch  ein  Loch  de3 
Amnion  heraustreten.  Es  ist  jedoch  erwiesen,  dass  das  Am- 
nion unmittelbar  in  die  Haut  des  Fötus  übergehe,  und  es 
musste  daher  jene  Meinung  fast  ganz  verlassen  werden, 
und  nur  Velpeau,  welcher  früher  gegen  dieselbe  war,  trat 
ihr  wieder  bei.  Nach  der  zweiten  Ansicht,  die  vorzüglich 
Pockels  vertheidigte  und  die  auch  Döllinger  und  Oken 
früher  begünstigten,  bildet  sich  der  Embryo  ausserhalb  der 
Ainnionblase  auf  derselben,  und  stülpt  dieselbe  als  üeberzug 
über  sich,  oder  rückwärts  in  dieselbe  hinein.  Es  soll  dieses 
nach  Pockels  dadurch  erwiesen  werden,  dass  sich  der  Em- 
bryo von  der  Amnionblase  aufheben  lasse,  ohne  dieselbe  zu 
verletzen.  Diese  Ansicht  ist  jedoch  aus  vielfachen  Gründen, 
nicht  annehmbar,  und  hei  der  genauen  Untersuchung,  welche 
wir  über  die  Bildung  des  Amnion  am  Hühnerei  besitzen  und 
welche  von  Pander,  Baer,  Rathke  und  J.  Müller  un- 
ternommen wurde,  scheint  es  am  plausibelsten  eine  ähn- 
liche Bildung  bei  dem  Eie  der  Mammalien  anzuneh- 
men. Es  theilt  sich  nämlich  im  Anfänge  der  Brütung  die 
Keimscheibe  in  zwei  Blätter,  in  das  seröse  und  das  Schleim- 
hlatt,  zwischen  beiden  entwickelt  sich  als  drittes,  das  Ge- 
fässhlatt.  Das  Amnion  gehört  zu  den  Entwickelungsproduc- 
ten  des  serösen  Blattes  und  zwar  zu  dessen  excentrischem 
Theile,  welcher  die  Begrenzung  des  Organismus  nach  aussen 
abgiebt,  und  von  Bur  dach  als  animalische  Peripherie  be- 
zeichnet wird.  Dieser  Theil  des  serösen  Blattes  bildet  aber 
auch  die  Haut  des  Embryo  und  das  Amnioü  entsteht  nun  so, 
dass  sich  vor  demSchliessen  der  Visceralwand  und  an  der  Grenze 
der  Visceralöffnung,  zuerst  eine  Falte  erhebt,  die  sehr  räsch 
wächst,  so  dass  ihre  Grenzen  auf  der  Rückeufläche  des  Em- 
bryo zusammenstossen,  hier  verwachsen  und  auf  diese  Weise 
eine  Hülle  um  den  Embryo  bilden,  die  zwar  Anfangs,  da  sie 
sich  nur  aus  einer  Falte  entwickelt^  doppelt  ist,  sehr  bald 
aber  zu  einem  einfachen  Blatte,  dem  Amnion,  verschmilzt. 
Zu  der  gebliebenen  Visceralöffnung  treten  nun  die  Theile 
des  Nabelstranges  heraus,  erhalten  später  durch  das  Wachs- 
thum und  engeres  Auseinanderschliessen  der  Theile  des  Am- 
nion eine  Scheide  und  es  entsteht  dadurch  in  späterer  Zeit 
jener  Anschein,  als  wenn  der  Embryo  in  das  Amnion  hin- 
eingesenkt sei. 
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Amiiieiisäure.  Siehe  (Liquor  am nii.) 

Asiaplii&'Ofli^la«  ^ m’acpQoSt()La  bedeutet  zunächst  ei- 
nen Mangel  des  Geschlechtstriebes_  sowohl  des  Mannes  als 
des  Weibes.  Wir  halten  es  für  zweckmässiger  die  Bedeutung 
dieses  Wortes  nicht  weiter  auszudehnen,  was  jedoch  von  an- 
deren Schriftstellern  geschehen  ist:  so  sieht  Rudolplii  die 
Aphrodisia,  den  Anaphroditismus,  als  gleichbedeutend  mit  der 
N Geschlechtslosigkeit  an,  Jolly  erklärt  die  Anaphrodisia  als 
das  Unvermögen  zur- Ausübung  des  Beischlafes,  welches  je- 
doch durch  vielfache  Ursache  begründet  sein  kann  und  zweck- 
mässiger unter  der  Im'potentia  oder  Sterilitas-  abgehandelt 
werden  wird.  Da  das  Weib  bei  dem  Beischlaf  mehr  passiv 
ist  und  mehr  denselben  erträgt,  so  giebt  sich  die  i\naphro- 
disia  bei  demselben  viel  seltener  kund  als  bei  dem  Manne, 
hei  welchem  ulsdann  die  Erectionen  des  Penis  fehlen.  Der 
Grad  der  Anaphrodisia  ist  verschieden;  bei  Einigen  fehlt  nur 
der  Reiz  zum  Coitus  und  sie  empfinden  keine  Wollust  bei 
der  Ausführung  desselben,  bei  Anderen  ist  ein  vollkommener 
Abscheu  gegen  die  Coitus  vorhanden,  so  dass  sie  denselben 
nur  mit  dem  grössten  Widerwillen  oder  gar  nicht  auszuüben 
iin  Stande  sind.  Ob  ein  solcher  Zustand  die  Conception 
gänzlich  aufhebt  ist  ungewiss;  in  der  ersten  Art  der  Ana- 
phrodisia kann  das  Weib  wohl  schwanger  werden,  da  viel- 
fache Erfahrungen  hierfür  sprechen,  wenngleich  solches  sel- 
tener der  Fall  ist  als  bei  dem  normalen  Gescbleclitstriebe, 
Zeigt  die  Frau  einen  Abscheu  gegen  den  Coitus,  und  treten, 
wenn  derselbe  dennoch  versucht  wird,  Krämpfe  und  ander- 
weitige Uebelstände  auf,  dann  wird  das  Weib  in  der  Regel 
unfruchtbar  bleiben.  Ausserdem  hat,  das  Fehlen  des  Ge- 
schlechtstriebes noch  andere  Nachtheile,  die  in  der  man- 
gelhaften Entwickelung  des  Organismus  und  der  Ge- 
schlechtstheile  insbesondere  sich  aussprechen , hiör  aber  nicht 
näher  erörtert  werden  können.  Die  Ursachen  des  mangel- 
haften Geschiechtstriebes  sind  sehr  mannigfaltig.  Zunächst 
kann  die  Anaphrodisia  in  einer  Torpidität  des  Gcsammtorga- 
nismus  und  vorzüglich  des  Nervensystems  begründet  sein, 
und  alle  diejenigen  Einwirkungen,  welche  die  Thätigkeit 
des  Nervensystemes  lierabstimmen  und  namentlich  zur  Zeit 
der  Geschlechtsentwickelung  die  Ausbildung  des  Geschlechts- 
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Vermögens  hemmen,  können  als  ürsaclien  der  Anapbrodlsla  an- 
gesehen werden.  Mangelhafte  Krnährnng  des  Körpers,  der 
Aufenthalt  in  einer  dumpfen,  feuchten  oder  unreinen  Atmo- 
spliäre,  der  alleinige  Genuss  wenig  reizender,  insipider 
Nahrungsmittel,  so  namentlich  wie  Jolly  angieht,  der  kür- 
hisartigen  Früchte,  der  Genuss  säuerlicher  Getränke,  der  ^ 
Missbrauch  geistiger  Getränke,  des  Kalfee’s' und  der  meisten 
Nachtschattengewächse,  der  übermässige  Gebrauch  narkoti- 
tischer  Heilmittel  u.  s.  w.  Es  wird  hierdurch  ein  solcher 
Collapsus  der  Geschlechtstheile  herheigeführt,  dass  durchaus 
keine  Anregung  zum  Beischlaf  stattlindet.  A'ber  nicht  nur  hei 
dem  Torpor  des  Nervensystems  findet  eine  Anaphrodisia  statt, 
man  beobachtet  auch  mitunter  bei  Frauen  mit  sehr  sensibler 
Konstitution,  und  bei  w^elchen  die  Geschlechtsorgane  eine 
grosse  Empfiadlichkeit  zeigen,  dass  sie  für  den  ehelichen 
Umgang  durchaus  abgestorben  sind,  und  durch  jenen  Ere- 
thismus viel  häufiger  zu  unnatürlichen  Sünden  als  zur  Wol- 
lust bei  dem  Coitus  geführt  werden.  Bei  dieser  eigenthüm- 
lichen  Abweichung  des  Geschlechtstriebes  trifft  man  am  häu- 
figsten jenen  Abscheu  gegen  den  Beischlaf,  der,  seihst  wenn  ' 

die  Frau  ihn  zu  besiegen  sucht,  zu  wirklichen  Krämpfen  oder 
Convulsionen  Veranlassung  giebt. 

Als  fernere  Ursache  der  Anaphrodisia  müssen  wir  die 
übermässige  und  zu  frühe  Ausführung  des  Beischlafes,  durch 
welchen  die  Geschlechtstheile  gegen  den  Reiz  des  Coitus  gänz- 
lich abgestumpft  werden,  ansehen;  es  ist  diese  Ursache  je- 
doch häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen.  Dass,  wie  Einige 
behaupten,  die  Enthaltsamkeit  zuletzt  eine  Anaphrodisia  her- 
vorbringe, ist  wohl  nicht  ganz  zu  läugnen,  da  durch  dieselbe 
die  Geschlechtstheile  immer  in  eine  Unthätigkeit  versetzt 
werden,  die  zuletzt  in  eine  Erschlaffung  übergeht. 

Krankheiten  der  Geschlechtsorgane  sind  nicht  selten  äls 
Ursachen  der  Anaphrodisia  anzuführen,  sp  namentlich  der 
Fluor  albus,  und  schmerzhafte  Zustände  der  Gebärmutter  wie 
Entzündungen , Anschwellungen  und  organische  Veränderun- 
gen der  Eierstöcke  u.  s.  w. , doch  muss  hier  auch  bemerkt 
werden,  dass  häufig  bei  sehr  bedeutenden  Uebeln  der  Ge- 
schlechtstrieb' durchaus  nicht  beeinträchtigt  erscheint,  so  dass 
hier  in  der  That  sich  kein  bestimmtes  Gesetz  herausstellen 
lässt. 
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Von  gleiclier  Wiclitigkelt  als  die  liier  genannten  kör- 
perliclien  Ursachen  sind  die  psychisclien.  Eine  zu  geistige, 
dem  Weibe  nicht  geziemende  Beschäftigung,  ein  Vorwalteri 
des  Verstandes  vor  dem  Gefühle,  stete  Nachdenken  über 
gelehrte  Gegenstände,  hindert  in  der  Regel  die  Ausbildung 
des  Geschlechtstriebes,  so  auch  alle  deprimirende  Gemüths- 
affecte,  wie  Kummer,  Sorge,  Gram,  Angst  u.  s.  w. ; es  wirken 
diese  Ursachen  oft  sehr  schnell  auf  den  Geschleehlstrieb  stö- 
rend ein;  besonders  der  Abscheu,  Eckel,  Hass  gegen  eine 
gewisse  Person  und  viele  Fälle  von  Anaphrodisia  haben 
sicherlich  nur  hierin  ihren  Grund,  so  dass  der  Beischlaf^ 
welcher  mit  einer  bestimmten  Person  unmöglich  erscheint, 
mit  andern  sogar  mit  Wollust 'ausgeführt  werden  kann. 

In  anderen  Fällen  mangelt  der  Geschlechtstrieb  ohne 
eine  wahrnehmbare  Ursache  und  J o 11  y stellt  deswegen  eine 
Art  von  Anaphrodisia  auf^  welche  er  eine  wesentliche  gleich- 
sam angeborne  nennt,  die  auch  in  der  That  vorkommt;  sie 
scheint  sogar  erblich  zu  sein.  Da  sie  keinesweges  die  Con- 
ception  aufhebt,  so  wird  sie  oft  bei  den  Frauen  in  einer  und 
derselben  Familie  zugleich  angetroff'en;  sie  ist  als  ein  pri- 
märer Mangel  des  Geschlechtstriebes  anzusehen , der  in  der 
Regel  mit  mangelnder  weiblicher  Ausbildung  des  ganzen 
Organismus,  und  vorzüglich  der  Geschlechtstheile  verbun- 
den ist. 

Die  Erkennung  der  Anaphrodisia  bei  dem  Weibe  ist, 
•wenn  dasselbe  sith  gegen  den  Arzt  nicht  ausspricht,  auf 
keine  Weise  möglich,  und  man  kann  sie  nur  da  vermuthen, 
wo  die  geschlechtliche  Entwickelung  sich  mangelhaft  zeigt; 
doch  ist  zwischen  den  einzelnen  Functionen  des  Geschlechts- 
vermögens nicht  eine  so  constante  Uebereinstimmung  vorhan- 
den, dass  man  von  einer  auf  die  .anderen  zurückschliessen 
könnte.  Man  hat  angegeben,  dass  die  Konstitution,  das 
Temperament  und  der  Habitus  auf  das  Geschlechtssystem  ei- 
nen wesentlichen  Einfluss  ausüben , und  dass  dem  phlegma- 
tischen Temperament  und  den  starken  fetten  Personen  der 
Geschlechtstrieb  häufig  fehle,  doch  haben  wir  eine  solche 
Abhängigkeit  nicht  bemerken  können,  man*  findet  sogar  bei 
stupiden  Personen,  bei  den  Cretins,  einen  sehr  regen  Ge- 
schlechtstrieb. Es  haben  auf  diesen  in  der  That  so  viele  Ur- 
sachen einen  Einfluss,  dass  er  mit  einzelnen  Verhältnissen  nur 
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selten  eine  konstante  Uebereinstimmiinac  zeii2ft.  Die  in  der 

r»  O 

gerichtlichen  Medizin  oft  nothwendigc  Entscheidung*,  ob  ein 
ludividuum  an  der  Auaphrodisia  leide,  .wenn  von  ihr  selbst 
die  Wahrheit  nicht  erwartet  werden  kann , und  sie  zur  Be- 
streitung derselben  Ursache  hat,  ist  für  den  Arzt  in  der  That 
' unmöglich.  Da  in  gerichtlicher  Beziehung  die  Anaphrodisia 
die  Conception  niemals  ausschliesst,  so  kann  bei  Eheschei- 
dungen jetzt  nicht  mehr  diese  Frage  gestellt  werden,  und  wenn 
keine  andere  Zustände  den  Beischlaf  unmöglich  machen,  so 
ist  die  Entscheidung  von  Seiten  des  Arztes  Ammer  uner- 
heblich. ^ ' 

Die  Anaphrodisia  wird  bei  dem  weiblichen  Geschlechte 
nur  in  den  seltensten  Fällen  ein  Gegenstand  der  ärztlichen 
Behandlung  werden,  und  es  lässt  sich  im  Allgemeinen  sehr 
schwer  bestimmen,  in  wie  weit  es  möglich  und  thunlich  sei  \ 
erhöhend  auf  den  Geschlechtstrieb  einzuwirkeu.  Wenn  hei 
dem  Manne  eine  Anaphrodisia  zugegen  ist,  keine  Erectio 
penis  und  keine  Saamenergiessung  statl;llndet,  dann  ist  für 
den  Arzt  die  bestimmte  Indication  gesetzt,  auf  diese  letzte- 
ren Umstände  hinzuwirken.  Bei  dem  Weibe  aber  fehlen 
solche  bestimmende  Erscheinungen,  und  der  Arzt  kann  da- 
her niemals  den  Grad  der  Anaphrodisia  erkennen.  Wird  der 
Arzt  wegen  dieser  zu  Rathe  gezogen,  dann  beurtheile  er 
zunächst,  ob  die  Anaphrodisia  in  der  psychischen  Seite  be- 
gründetsei, ob  eine  wirkliche  Antipathie  gegen  den  Beischlaf 
vorhanden  ist  oder  ob  das  ’^  ebel  aus  der  körperlichen  Con- 
stitution der  Frau  hervorgehe,  und  endlich  ob  dieselbe  einen 
primären  gleichsam  angeborenen  Mangel  des  Geschlechtstrie- 
bes darstelle.  In  dem  ersten  Falle  besitzt  der  Arzt  kein 
Mittel  zur  Beseitigung  der  Antipathie,  und  man  muss  in  der 
Regel  anuehmen,  dass  dieselbe  nur  gegen  eine  bestimmte 
Person  gerichtet  sei.  Wenn  das  Uebel  in  der  körperlichen- 
Beschaffenheit  begründet  ist,  dann  findet  man  entweder  einen 
torpiden  Zustand  des  Nervensystems,  eine  mangelhafte  Ent- 
wickelung der  Geschlechtstheile,  oder  eine  grosse  Reizbar- 
keit mit  Alienation  des  * Gesehlechtstriebes.  In  dem  ersten 
Falle  entferne  man  Alles,  was  das  NervensystemAierabstimmt 
und  suche  durch  Anordnung  der  Lebensweise  und  Diät  das- 
selbe zu  einer  grösseren  Thätigkeit  anzuregen.  Körperliche 
Bewegung  in  freier  Luft,  leichte  und  angenehme  Beschäfti- 
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guagen  des  Geistes,  wobei  man  auf  die  Einbildungskraft  ein- 
zuwirken suchen  kann,  eine  leiclit  verdauliche nährende 
etwas  gewürzhafte,  osmazomreiche , animalische  Diät,  z.  B. 
die  animalischen  Gclee’s,  die  meisten  Fische,  besonders  aber 
nach  Jolly,  ihre  Milch,  indem  dieselbe  viel  phosphores- 
zirende  Theile  enthält,  die  Schaalthiere  oder  sogenannten 
Crustaceen,  die  Austern,  Krebse  und  verschiedene  vegetabi- 
lische Substanzen,  wie  z.  il.'  Trüffeln , Morcheln  etc.  sind 
liier  die  zweckmässigsten  Mittel.  Der  Gebrauch  pharmazeu- 
tischer Mittel,  der  sogenannten  welche  einen 

spezilischen  Einfluss  auf  die  Erhöhung  des  Geschlechtstriebes 
ausüben,  ist  nur  mit  grosser  Vorsicht  anzurathcn;  sie  können 
nur  mitunter  io  kleinen  Dosen  oder  abwechselnd  dargereicht 
werden,  und  man  wähle  solche,  welche  zugleich  mehr  als 
diätetische  Mittel  in  Gebrauch  genommen  werden.  Die  ört- 
liche Anwendung  von  R,eizmittelo , wie  das  Einreiben  reizen- 
der iJoimente  in  der  Nähe  der  Geschlechtstheile,  scheint  uns 
bei  dem  weiblichen  Geschlechte  nicht  anwendbar,  da  man 
hierdurch  bei  dem  schwachen  und  leicht  reizbaren  Gewebe 
der  weiblichen  Genitalien  oft  nachtheiiige  Folgen , wie  chro- 
nische Entzündungen , Anschwellungen  etc,,  veranlassen'wird. 
Zweckmässiger  ist  es  durch  den  Gebrauch  von  Bädern  diese 
Theile  zu  stärken,  so  durch  Flussbäder,  deren 'Wirksamkeit 
man  durch  das  Schwimmeo  erhöhen  kann,  durch  die  aufstei- 
genden  Douclieu,  oder  durch  die  Einwirkung  der  Doiiche 
auf  das  Rückgrat  und  die  Kreuzgegeud.  Noch  wirksamer 
dürfte  hei  einem  torpiden  Zustande  des  Nervensystemes  die 
Anwendung  der  kalten  Brausebäder  auf  den  Rücken,  den 
Unterleib,  und  überhaupt  auf  den  mittleren  Tüeil  des  Kör- 
pers sein,  doch  müssen  diese  sehr  kräftig  wirken,  um  einen 
gehörigen  Eiofluss  ausziiübeii. 

Wenn  in  dem  zweiten  Falle  die  Genitalien  trotz  der  Ab- 
neigung gegen  den  Beischlaf,  eine  erhöhte  Reizbarkeit  zei- 
gen, daun  ist  zwar  auch  der  Aufenthalt  in' freier  Luft  ange- 
zeigt, die  Bewegung  sei  aber  massig,  die  Kranke  rege  sich 
geistig  und  körperlich  weniger  auf,  die  Diät  sei  hkinde,  reiz- 
mildernd  und  weniger  nahrhaft,  alles  Reizende,  Aufregende 
werde  vermieden.  Die  Anwendung  der  kalten  Bäder,  der 
Doucheo  und  Brausen  w ürdeu  die  Reizbarkeit  erhöhen : es 
sind  hier  anfangs  lauwarme  Bäder,  von  denen  man  alimählig 
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zii  kalten  Halbbädern  übergebt,  angezeigt.  Als  pliarmazcutiscbo 
Mittel  werden  hier  anfangs  die  beruliigenden;  besänftigenden, 
narkotiseben  und  namentlicli  der  Kainplier,  so  wie  die  Anti- 
apJiTiodisiaca  anzueinpfeblen  sein,  doch -werden  auch  diese 
nicht  lange  Zeit  hindurch  ertragen  werden,  man  wird  auch 
sie  nur  abwechselnd  und  mit  grosser  Vorsicht  xinwenden 
dürfen;  spater  gebe  man  dann  zu  stärkenden  Mitteln  über. 

' Wenn  der  Gescblecbtstrieb  ohne  weitere  Anomalie  der 
Constitution  mangelt,  so  ist  die  Behandlung  eine  sehr  schwie- 
rige und  fast  immer  eine  erfolglose.  Es  sind  aufregende 
Mittel  und  namentlich  die  an  gezeigt,  doch  wird 

man  durch  sie  stärker  auf  die  Constitution  als  auf  den  Ge- 
schlechtstrieb reizend  einwirken  und  oft  Nachtheil  bring(3n. 
Wir  können  auch  hier  nur  empfehlen,  durch  eine  geistig  freiere 
Thätigkeit,  durch  öfteren  Umgang  mit  dem  anderen  Ge- 
schlecht, durch  Erhöhung  der  Phantasie,  durch  Stärkung 
und  gelinde  Anregung  der  körperlichen  Functionen,  Aufeut- 
halt  und  Bewegung  in  freier  Luft  die  Anaphrodisia  zu  be- 
seitigen. Da  diese  bei  dem  weiblichen  Geschlecht  die  Mög- 
lichkeit der  Begattung  nicht  ausschliesst , ja  sogar  die  Con- 
' ception  möglich  ist,  so  ist  die  Verheirathung  oft  das  sicherste 
Mittel  gegen  dieselbe,  indem  durch  den  ehelichen  Umgang 
selbst  der  Gescblecbtstrieb,  welcher  primär  mangelt,  am  si- 
chersten erhöht  wird.  Die  so  häutige  Erfahrung^,  dass  junge 
Mädchen,  wenn  sie  sich  verheirathen , schneller  und  kräfti- 
ger sich  entwickeln^  zeigt  den  günstigen  Einfluss  des  Bei- 
schlafes auf  das  Genitalsystem  am  deutlichsten. 

Aii€lp®gyiaa  und  von  avri^  und  yvvy]. 

Mit  diesem  Rainen  werden  solche  Individuen  belegt,  welche 
eine  Zwitterbildung  zeigen;  Androgyna  bezeichnet  dqn  weib- 
lichen, Androgynus  den  männlichen  Zwitter.  Einige  bezeich- 
nen mit  diesem  Worte,  Weichlinge,  was  jedoch  nicht  all- 
gemein ist.  ( 

AafieBieesiIialSa.  Siehe  (Missbildungen  d.  Frucht.) 

AaaB4yll@se  der  Verbindung  des  Steissbeins  mit 
dem  Heiligt) eine.  Siehe  (Becken.) 

Aialiylose  der  B e c k e n k n o c h e n ; z u feste  Ver- 
bindung derselben  untereinander.  In  der  früheren 
Zeit,  wo  man  annahm,  dass  die  Beckenkiiochenverbin- 
dungen  während  der  Schwangerschaft  weicher  und  nachgie-  ' 
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bigcr  würden,  so  dass  der  Bcckcnhöhlc  während  der  Gehurt  ^ 
eine  geringe  Ausdehnung  gestattet  sei,  wurden  die  Folgen 
einer  zu  festen  Verbindung  der  Beckenknochen  höher  ange- 
schlagen als  sie  es  verdienen.  Es  kann  dieselbe  in  der  That 
niemals  als  ein  Gehurtshinderniss  angesehen  werden,  denn' 
wenn  auch  während  der  Schwangerschaft  einige  Auflocke-  / 
rung  des  Gewebes  der  Beckenknochen  und  ihrer  Symphysen 
stattfindet,  so  erreicht  diese  doch  niemals  einen  solchen  Grad 
dass  eine  Erweiterung  des  Beckens  möglich  wäre,  wenn 
nicht  eine  krankhafte  Erweichung  erfolgt  ist.  Nur  dann 
könnte  eine  zu  feste  Gelenkverbindung  als  Gehurtshinderniss 
angesehen  werden,  wenn  sie  mit  anderen  Fehlern  des  Bek- 
kens  verbunden  ist,  oder  'wenn  sie  bei  der  Operation  des 
Schaambeinfugeschnittes  vorkommt.  Siehe  (Becken.) 

Aiafeylose  des  Kindes.  Die  Knochen  des  Kindes 
können  auf  vielfache  Weise  ankylosirt  sein,  und  in  Folge 
dessen  bedeutende  Geburtsstörungen  abgeben.  Bei  einer 
zu  festen  knöchernen  Verbindung  der  Kopfknochen  unter 
einander  können  sich  dieselben  während  des  Durchgangs 
durch  das  Becken  nicht  übereinander  schieben,  so  dass  der- 
selbe sich  nicht  verkleinert.  Der  Einiluss  dieser  Anomalie 
hängt  von  dem  relätiven  Verhältnisse  des  Kopfes  zu  dem 
Becken  ab.  Wo  dieses  günstig  ist,  wird  die  Geburt  nur 
verlangsamt,  und  die  Kräfte  der  Natur  reichen  zur  Beeutli- . 
gung  derselben  hin,  wenn  sie  nicht  an  und  für  sich  zu 
schwach  sind.  Bedarf  es  jedoch  der  Kunsthülfe,  dann  ist 
die  Extraction  vermittelst  der  Zange  immer  sehr  schwer,  da 
ein  Theil  der  Wirkung  derselben,  die  Zusammendrückung  des 
Kopfes,  nicht  erreicht  w^erden  kann.  Wenn  die  «Zange  nicht 
mehr  anwendbar  und  die  Perforation  indicirt  ist,  so  ist  die 
Ausführung  derselben  wegen  der  Festigkeit  der  Kopfknochen 
schwieriger,  das  Gehirn  wird  nicht  so  leicht  entleert  und  der 
Kopf  fällt  nicht  zusammen;  in  diesem  Falle  ist  die  gewalt- 
same Zusammendrückung  des  Kopfes  durch, den  Cephalotribe 
der  Perforation  vorzuziehen.  Die  Ankylose  anderer  Theile  , 
des  Kindes  kann  ebenfalls  störend  auf  die  Geburt  einwirken, 
so  die  Ankylose  der  Gelenkverbindung  des  Kopfes  mit  den 
Halswirbeln  durch  welche  die  bei  der  Geburt  erfolgenden 
Drehungen  des  Kopfes  um  seine  Queraxe  verhindert  wer- 
den, und  der  Kopf  im  Beckenausgange  zurückgehalten  wer- 
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den  kann..  Auf  gleiche  Weise  störend  ist  die  Ankylose  der 
Extremitäten,  weil  dieselbe  gewöhnlich  in  der  gebogenen 
Stellung  der  Gliedmassen  stattlindet,  und  nach  unsern  Beob- 
achtungen alsdann  die  Gehurt  nicht  leicht  ohne  Zerhrechung 
der  Röbrenknoclien  von  statten  gehen  kann. 

Animal eiflia  semiÄialia.  Saameuthierchen.  Diese 

» 

theils  als  Entozoen,  theiis  als  Infusorien  auzusehenden  Thier- 
chen , auch  Spermatozoen  genannt,  kommen  in  verschiedener 
Form  und  Gestalt  in  dem  männlichen  Saamen  der  Thiere  und 
Menschen  und  sogar  hei  den  Mollusken  auch  hei  dem  weib- 
lichen Individuum  vor.  Sie  sind  vielfach  als  zur  Befruchtung 
durchaus  nothweudig  angesehen  worden  und  man  hat  ganz 
eigenthümliche  Theorieen  in  Folge  dessen  aufgestellt.  Man 
sah  diese  lebendigen  Wesen  als  Keime  der  Embryonen  an, 
die  in  dem  weiblichen  Organismus  zur  Reifling  abgelagert 
werden.  Es  ist  diese  Hypothese  jedoch  durch  Nichts  bewie- 
sen, Spallanzani  sah  sogar  z^ei  Mal  Saamen,  der  gar^ 
keine  Spermatozoen  enthielt  und  eben  so  gut  befruchtete, 
(Laz.  Spall anzani’s  Versuch  über  die  Erzeugung  der  Thiere 
und  Pflanzen,  nebst  Seuebier’s  Entwurf  einer  Geschichte 
organisirter  Körper  vor  ihrer  Befruchtung,  a.  d.  Fr.  von  Mi- 
chaelis. Leipz.  178Ö. ) Es  befruchtete  nach  demselben 
Schriftsteller  ein  Tropfen  Saamen,  der  , so  verdünnt  war,  dass 
man  keine  Saamenthierchen  darin  entdecken  konnte,  so  auch 
Saamen  aus  todten  Thieren , deren  Spermatozoen  schon  ge- 
storben waren.  Es  wurde  ferner  ein  Tröpfchen  Saamen  un- 
ter das  Miskrokop  gebracht,  und  da  bei  seiner  Verdunstung 
alle  Saamenthierchen  nach  der  Mitte  sich  zogen , wurde  Et- 
was vom  Umkreise  genommen,  worin  keine  Spermato- 
zoen mehr  waren , und  dieses  Tröpfchen  befruchtete  eben  so 
gut  wie  anderer  Saamen.  Burdach  nimmt  deswegen  an, 
dass  die  Saamenthierchen  nicht  der  Grund  der  befruchtenden' 
Kraft,  vielmehr  eine  dieselbe  begleitende  Erscheinung  sind, 
und  hält  die  Gründe,  welche  Prevost  und  Dumas  hiergegen 
anführen,  dass  der  Saamen  nach  36  Stunden,  wo  die  Sper- 
matozoen gestorben  waren,  seine  befruchtende  Kraft  verlo- 
ren hatte , dass  er  diese  Kraft  durch  elektrische  Schläge  ein- 
hüsste  welche  die  vSpermatozoen  tödteten,  so  wie  durch  Fil- 
triren  durch  fünffaches  Löschpapier,  wo  er  auch  keine  Sper- 
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matozoen  entliielt,  als  nicht  erweisend.  ( Die  Physiologie  als 
Erfahruiigswisseiischaft,  2te  Aufl.  I.  Bd.  p.  508.) 

Asaliiisatiö  fflltais*  Die  Belebung,  Beseelung 
des  Fötus.  Nach  der  jetzigen  Ansicht  ist  die  Änimatio 
lötus  mit  der  Befruchtung  identisch,  denn  wie  Rudolphi 
sehr  richtig  bemerkt,  muss  derjenige,  welcher  den  innigen, 
durch  unzählige  Thatsachen  erwiesenen,  aber  nicht  genü- 
gend ,zu  erklärenden  Zusammenhang  des  Geistigen  und  Kör- 
perlichen im  Organismus  kennen  gelernt  hat,  sich  wohl  bei- 
des zugleich  entwickelnd  und  in  und  mit  einander  wirkend, 
denken,  aber  unmöglich  den  rohen  Vorstellungen  folgen,  wo‘ 
die  Seele  zu  einer  gewissen  Zeit,  welche  man  den  Terminus 
aiiimutionis  nannte,  in  ihr  neugebildetes  Haus  einzöge.  Es 
wäre  nach  diesem  Schriftsteller  die  Liste  alles  dessen , was 
darübei)  geschrieben  in  Vergessenheit  zu  übergeben.  Indes- 
sen hat  Jörg  in  neuerer  Zeit  diesen  Gegenstand  in  einigen 
Beziehungen  wieder  aiifgenommen  und  den  Fötus  nicht  als 
einen  Menschen  betrachtet,  so  dass  es  nothwendig  ist,  hier- 
über Einiges  mitzutheilen.  Die  älteren  forensischen  Aerzte 
nehmen  an,  dass  zu  dem  Zeitpunkte  der  ersten  fühlbaren 
Kindesbewegungen,  dem  Fötus  das  Leben  eingehaucht  sei, 
und  machten  so  einen  Unterschied,  zwischen  dem  Fötus  ani- 
matus  und  non  animatus.  Es  ist  aber  in  der  That  nicht  ein- 
zusehen , welche  wesentliche  Äeoderung  in  der  Entwickelung 
des  fr  ötus  durch  die  fühlbaren  Kindesbewe^'una'en  erwiesen 
sei,  mag  man  dieselbe  nun  als  willkürlicbe  oder  unwili- 
kürlicbe  Bewegungen  anseben.  Ernst  Flatner  sagt,  ,,ich 
nenne  den  Fötus  belebt,  sobald  in  demselben  der  Geist, 
^gleichsam  aus  dem  Schlafe  erstehend,  zum  Gefühl,  -zur 
Bewegung  und  zur  Selbsterkenntniss  erwacht,,  so  dass  er 
sogleich  die  willkürlichen  und  nicht  willkürlichen  Fähig- 
keiten aiisüht,  und  dieser  erste  Reiz,  in  welchem  der  erste 
orischritt  des  vollkommenen  Lehens  liegt,  wird  deutlich 
durch  den  ersten  Athemzug  gegeben,  welcher,  so  wie  der 
I* ötus  in  das  Licht  und  an  die  Luit  tritt,  durch  einen  na- 
türlichen und  blinden  Instinkt  die  Lungen  anziehen  und  ent- 
weder sogleich  oder  später  dem  ganzen  Körper  luittheiien. 
Wenn  dieses  sich  so  .verhält,  so  ist  das  Lehen  vor  dem  Hin- 
zutreten der  Luft,  da  der  Geist  noch  nicht  angeregt  ist,  des 
Geistes  beraubt  und  der  Fötus  ein  non  animatus.  Es  wird 
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aber  dieser  ein  aiiiinatiis,  so  wie  durch  die  I.uft  der  Geist 
zur  Thätigkeit  angeregt  wird.‘‘  Auf  eine  ganz  eigenthum- 
liche  Weise  ist  Jörg  zu  dem  Resultate  gelangt,  dass  der 
Fötus  kein  Mensch  sei,  indem  er  das  lütrauteriiilcbmi  in  sei- 
nen R,eziehungcu  nach  aussen  belraclitct,  wo^  es  sich  natür- 
lich, als  0 /lerausstellt;  auf  dieselbe  Weise  musste  in  inedi- 
cinischer  Reziehung  das  neugehorene  Kind  noch  als  kein 
Mensch  angesehen  werden,  da  es  mit  der  Aussenwelt  nur 
durch  Respiration  in  Beziehung  tritt,  in  jeder  anderen  Rück- 
sicht aber  auf  sich  heschränkt  ist.  Es  ist  wahr,  dass  der 
Mensch  von  seinem  ersten  Entstehen  an  bis  zu  seinem  Tode 
eine  Menge  von  Eiitwickelungsstufen  durchmacht,  nach  de- 
nen die  Lebensalter  unterschieden  werden  müssen,  und  in 
welchen  immer  neue  Fähigkeiten  auftreten;  es  müssen  diese 
. iu  wissenschaftlicher  und  in  praktischer  Beziehung  unter- 
schieden werden,  und  wenn  man  den  hötus,  welcher  an  as 
Licht  der  Welt  tritt  und  athmet,  einen  fötus  animatus  licnut, 
so  liegt  hierin  keine  fehlerhafte  Vorstellung,  ßo  lange  man 
sich  darauf  heschränkt  mit  animatus  nur  jene  innere  stattge- 
fundene Veränderung  in  der  Lebensäussening  des  Menschen 
zu  bezeichnen;  da  mit  dem  ersten  Athemzuge  ganz  neue 
Functionen  sich  entwickeln,  die  von  der  Anrma,  von  dem 
Geiste  ausgehend,  betrachtet  werden,  und  jetzt  ange- 
regt wurden.  Will  man  aber,  wie  es  die  älte.-;^  forensi- 
schen Aerzte  thaten,  und  auch  Jörg  geneigt  ist,  ■ aupten, 
dass  das  Prinzip  des  menschlichen  Lebens,  die  f’.  la,  erst 
zu  einer  bestimmten  Zeit  in  das  Ei  hineintrete,  der  Fö- 
tus nicht  mit  der  Befruchtung  sogleich  als  animatus^  ange- 
sehen werden  könne,  derselbe  also  ein  nicht  menscnliclies 
Leben  führte,  dann  ist  die  Vorstellung  irrig  und  un- 
vernünftig. Mit  der  Befruchtung  ist  die  Ammatio  gegeben, 
d h.  das  Gesetz  der  Entwickelung,  wclclie  nun  nach  be- 
stimmten Stadien  vor  sich  gebt,  und  sich  immer  mehr  bis  zur 

Reife  des  Menschen  entfaltet. 

Wenn  man  die  Unterscheidung  des  Fötus  animatus  und 

11011  animatus  nach' den  ersten  Kindcsbewegungeii,  wie  die 
älteren ‘Aerz.te  diesen  Unterschied  aufstellten,  zurückweisen 
muss,  .so  ist  die  Beachtung  derselben  dennoch  in  medici- 
nischcr  und  forensischer  Hinsicht  \on  Wichtigkeit,  indem 
uns  dieselben  cinigermassen  über  die  Zeit  der  Schwanger- 
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Schaft  Auskunft  gehen,  und  ein  von  pns  wahrneliinhares  Zei- 
chen des  Lebens  der  Fruclit  darsteücn.  Bis  zu  dem  Auftre- 
ten der  ersten  Kiodesbewegiingen  kann  zu  keinem  Momente 
bestimmt  werden,  ob  der  Embryo  jetzt  noch  am  Leben  sei 
oder  nicht,  werden  aber  diese  gefühlt,  dann  kann  der  Arzt 
wenigstens  in  einigen  Fällen  den  Fötus  als  lebend  dem  Rich- 
ter angeben;  aber  wir  wiederholen  es,  es  bezieht  sich  diese 
Bestimmung  nur  auf  die  Frage,  ist  der  Fötus  in  diesem  oder 
jenem  Momente  noch  am  Leben?  Ein  Fötus,  welcher  sich 
fortentwickelt,  lebt,  und  wenn  wir  einen’  viermonatlichen 
Fötus  finden,  so  hat  er  bis  zum  vierten  Monate  gelebt,  aber 
er  kann  gerade  in  dem  Monate  abgestorben  sein,  in  welchem 
wir  über  sein  Leben  zu  urtheilen  haben.  Wir  müssen  die 
Kindesbewegungen  so  als  eine  wichtige  Aeusserung  des  Le- 
bens des  Fötus,  welche  uns  nur  erkennbar  ist,  ansehen,  so 
lange  nämlich  der  bötus  im  Uterus  eingeschlossen  ist.  (Siehe 
Fötus  und  Kindesbewegung;  über  lebensfähige  und  nicht 
lebensfähige  Fötus  siehe  Lebensfähigkeit.) 

iS©®  SCiiifl©®*  Man  hatte  früher  angenom— 
men,  dass  die  erste  Muttermilch,  das  Colostrum,  dem  Kinde 
schädlich  sei,  und  deswegen  angerathen,  das  letztere  erst 
einige  Tage  nach  der  Geburt  anzulegen;  es  ist  diese 
Behauptung  jedoch  durchaus  irrig, -im  Gegentheil  ist  das 
Colostrum,  da  es  die  Ausleerung  des  Mekoniums  befördert, 
dem  Kinde  durchaus  dienlich,  und  e^  muss  dasselbe  sechs 
bis  zwölf  Stunden  nach  der  Gehurt,  nachdem  sich  die  Frau 
etwas  erholt  Lat  und  nur  hei  grosser  Schwäche  der  Wöch- 
nerin spätestens  nach  vier  und  zwanzig  Stunden,  an  die  Brust 
der  Mutter  angelegt  werden,  wenn  nicht  Störungen  in  der 
Milchsecretion  eintreten  sollen.  Wenn  die  Entbundene  kräftig 
und  gesund  ist,  so  ist  es  am  zweckmässigsten,  wenn  sie  sich 
etwas  aufrichtet,  und  indem- sie  das  Kind  mit  dem  Arme 
derjenigen  Seite,  auf  welcher  die  Brust  genommen  wird.  Um- 
fasst, legt  sie  mit  den  Fingern  der  anderen  Hand  die  Brust- 
warze, welche  zwischen  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  etwas 
bervorgedrückt  wird,  in  den  Mund  des  Kindes,  und  drängt  die* 
Milch  mit  dieser  Hand  leicht  hervor,  wobei  sie  zugleich  die 
Nase  des  Kindes  frei  hält.  Ist  die  Frau  schwach  und  die 
sitzende  Stellung  aus  Gründen  nicht  ratlisam,  öo  geschieht 
das  Säugen  am  Besten  in  der  Seiteiilage,  wobei  das  Kind 
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längs  der  Mutter,  und  diese  auf  der  Seite  liegt,  an  wel-  ' 
eher  die  llrust  gereicht  wird,  es  ist  aber  daun  in  der  Re- 
gel  die  Hülfe  der  Wärterin  notbwendig-.  Man  schütze  hier- 
bei die  Rrust  durch  das  Bedecken  mit  einem  Tuclie  vor  Er- 
kältung. Wenn  die  Frau  gar  nicht  bewegt  werden  kann  und 
auf  dem  Rücken  liegen  muss,  so  kann  sie  seihst  das  Kind 
nicht  halten,  da  dasselbe  sonst  sich  mit  dem  Munde  und  der 
Nase  auf  die  Brust  legt  und  so  am  Athmen  g-ehindert  wird;  es 
muss  dann  dasselbe  von  einer  Wärterin  gehalten  werden,  und 
man  legt  es  am  zweckmässigsten  nicht  quer  über  die  Brust, 
sondern  längs  der  Seite  der  Mutter.  ^ üeher  die  bei  dem  An- 
legen des  Kindes  nothwendige  Sorge  für  die  Brustwarzen 
und  für  die  Ernährung  des  Kindes  siehe  die  hierher  gehö- 
renden Artikel.  ^ 

Steliali,  fr.  le  Jone  ow  Anne  au  de  Mr, 
Stein,  der  Steinschc  Fingering,  siehe  Wassersprenger. 

Anorexia  der  Schwangeren.  Siehe  Schwanger- 
schaft.) 

Antiaplftrofllislaea,  Antaphrodislaca,  von  ccm 
und  acfQoSnSj  sind  solche  Mittel,  welche  den  Geschlechts- 
trieh  herahzustimmen  vermögen.  Die  Alten  schrieben  mehre- 
ren Mitteln  eine  solche  spezifische  Eigenschaft  zu,  z.  B.  dem 
Kampher,  der  Seeblume  (Nennp/iar  oder  Nyjnphea  alha 
und  lutea)  und  anderen  Mitteln.  In  'neuerer  Zeit  hat  man 
jedoch  nur  dem  Kampher  eine  spezifische  Wirkung  auf  den 
Geschlechtstrieb  zugeschriehen , und  ging  von  der  Ansicht 
aus,  dass  man  nur  mittelbar  zur  Herahstimmung  desselben, 
wenn  er  normal  erhöht  ist,  beitragen  könne,  indem  man 
die  von  aussen  einwirkenden  steigernden  Momente  entfernt 
oder  die  in  der  Konstitution  begründeten  Ursachen  aufliebt. 
Man  hat  vorzüglich  eine  allgemeine  Schwächung  des  Körpers 
durch  die  xAnweudung  allgemein  schwächender  Mittel,  wie 
durch  reichliche  Blutentzieh'ung,  durch  eine  wenig  nahrhafte/ 
Diät 5 durch  den  Gebrauch  warmer  Bäder  und  unausgesetzte 
heftige  Muskelanstrengungen,  so  wie  überhaupt  durch  eine 
allgemeine  Erschöpfung  angerathen.  Nach  Ratier  sollen 
diese  Mittel  um  so  nachdrücklicher  angewandt  werden,  je 
mehr  die  Erhöhung  des  Geschlechtstriebes  an  einen  krank- 
haften Zustand  gebunden  ist.  Auch  Hufcland  sagt:  die 
gewissesten  Antaphrodisiaca  sind  drei  Radicalmittel:  Fasten, 
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Arbeiten  und  Beten;  das  letztere  heisst,  seinen  Geist  von 
der  Sinnlichkeit  zu  einer  höheren,  geistigen,  reinen  Welt 
erheben  und  in  derselben  leben.  Es  können  jedoch  diese 
allgemeinen  Bestimmung^en  nicht  in  allen  Fällen  allein  in 
Anwendung  kommen.  Der  Geschlechtstrieb  ist  mitunter  anb- 
nial  erhöht,  ohne  dass  die  Konstitution  des  Individuum  uns 
diese  Erhöhung  hinreichend  erklärt,  da  dasselbe  schwächlich 
und  mehr  torpide  ist,  ohne  dass  wir  eine  unreine  geistige 
Beschäftigung  als  Ursache  anklagen  können;  in  anderen  Fäl- 
len ist  die  Aufregung  der  Phantasie  die  Ursache  des  erhöli- 
ten  Geschlechtstriebes;  ferner  ist  eine  wnrkfiche  Säfteüber- 
füllung  des  Körpers  oder  eine  erhöhte  Reizbarkeit  des  Ner- 
vensystems, die  sogar  mit  Schwäche  verbunden  sein  kann, 
uiizuklageo.  Nach  diesen  verschiedenen  Veriiältnissen  müssen 
die  Mittel,  welche  man  als  Autiäphrodismxa  reichen  will, 
nusgewählt  werden.  In  allen  Fällen  muss  man  das  Iiidivin 
duum  von  I der  Beschäftigung  mit  schlüpfrigen  Gegenständen 
i^nrückhalten , während  man  wohl  die  höheren  Beziehungen 
des  Geschlechtsvermögens  einwirken  lassen  kann,  damit  der 
Geschlechtstrieh  hei  einer  richtigen  Leitung  von  jeder  Ab- 
weichung und  anomalen  Erhöhung  fern  bleibe.  Die  Lebens- 
weise des  Individuums  sei  einfach  .und  der  Konstitution  an- 
gemessen; kräftige,  vollsaftige  Körper  müssen  wenig  nalir- 
hafte  Speisen  geniesseo , angestrengt  arbeiten  , viel  im  Freien 
ksicli  bewegen;  hei  erhöhter  Reizbarkeit  mit  Sctiwäcbe  hüte 
man  sich  jedoch  letztere  durch  körperliche  Anstrengungen 
zu  vermehren;  hier  sind  eine  massige  Beschäftigung,  eine  blande 
Diät,  der  Genuss  kühlender,  säuerlicher  Getränke  und  reiz- 
inildernder  Speisen  angezeigt.  Im  letzteren  Falle  wird  der 
Kampher  sehr  wirksam  sein;  bei  hoher  Sensibilität  des  Ner- 
vensystems ohne  Schwäche  sind  Narcotica  in'  kleinen  Dosen 
aozurathen.  Dabei  sorge  man  in  allen  Fällen-für  ein  norma- 
les Vonstattengehen  der  Se-  und  Excretioneii,  namentlich  hei 
sehr  vollsäftigen  Individuen  achte  man  auf  die  Erlialtung  aller 
• Se-  und  Exeretionen.  Der  aiisserliche  Gebrauch  der  lauwarmen 
später  kalten  Bäder,  das  Waschen  der  Gesclilechtstheile  mit 
kaltem  Wasser  oder  mit  Auflösungen  beruhigender  narkoti- 
scher Mittel,  so  wie  die  äussere  Anwendung  des  Kampliers, 
sind  zur  Beseitigung  de's  Üehels  zweckmässige  Mittel. 


/ 
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i 

Asa<SSa«»tfiea,  Aiitigalactlca^  Milch  vertreibende 
Mittel.  J^iche  Ablactatio. 

AaÄtiiJa4l£ie,  natürliche  Ahneigiing’  oder  Widerwillen 
gegen  Etwas,  wird  vorzugsweise  als  eine  aus  einer  erhöhten 
und  alienirten  ^ensihilität  des  Nervensystems  hervorgeliende 
Krankheit  hei  dem  Weihe  beobachtet,  und  am  häufigsten 
gerade  durch  die  Functionen  des  Gesylilechtssystems  veran- 
lasst, so  wie  sie  auch  besonders  auf  diese  einwirkt.  So 
treten  oft  zur  Zeit  der  Menstruation  bei  dem  Weibe  gewisse 
Antipathieeu  gegen  Speisen  etc,  auf;  bei  anderen  Frauen 
zeigt  sicJi  eine  solclie  Antipathie  gegen  den  Eeischlaf,  dass 
derselbe  aus  diesem  C runde  unmöglich  wird;  Frauen,  welche 
gegen  einzelne  Männer  eine  Antipathie^  haben , werden  häufig 
durch  diese  nicht  beschwängert , während  sie  bei  dem  ehe- 
lichen E^mgang  mit  anderen  leicht  schwanger  werden.  Be- 
sonders häufig  »treten  in  der  Schwangerscliaft  Antipathieeu 
auf,  so  namentlich  gegen  Speisen,  oder  gegen  den  Umgang 
' mit  sonst  geliebten  Personen.  In  wie  weit  der  Antipathie 
nachzugeben  sei,  ist  eine  sehr  schwierige  Frage.  Sie  sind 
der  Ausdruck  einer  physischen  Anomalie  in  der  freien  Wil* 
lenstliätigkeit  des  Menschen,  und  es  muss  daher  auf  doppelte 
Weise  gegen  sie  gewirkt  werden.  Wenn  die  Folgen  der 
Antipathie,  die  sich  oft  in  Krämpfeu,  Convulsiouen , Erbrc- 
chcif,  Ohusuachten,  in  Störungen  der  normalen  Functionen 
des  Körpers  etc.,  aussprechen , sehr  bedeutend  sind,  daun 
muss  es  Pflicht  des  Arztes  sein,  auf  Entfernung  derjenigen 
Gegenstände  oder  Personen,  hinzuwirken,  gegen  welche 
diese  Antipathie  gerichtet  ist,  um  momenfan  jeden  Kachtbeil 
zu  beseitigen.  Ist  ein  soloher  jedoch  nicht  zu  fürchten,  dann 
" lasse  mau  nicht  so  leicht  pachgeben,  um  das  üebel  noch  zu 
stärken.  Die  Heilung  desselben  ist  nur  durch  eine  riclitigo 
Erkeiintniss  des  ursächlichen  Momentes  möglich.^  Gehet  die 
Antipathie  aus  einer  Anomalie  des  Nervensystems  hervor,  in 
welchem  Falle  sie  namentlich  auf  leblose  Gegenstände  gerich- 
tet ist,  und  zeigen  sich  die  Folgen  vorzüglich  in  der  phy- 
sischen Seite  des  Organismus , dann  wirke  man  auf  das  Ner- 
vensystem ein,  und  da  die  Seusihilität  desselben  in- der  Re- 
gel erhöbt  und  eine  Neigung  zu  Krämpfen  vorlianden  ist,  so 
sind  hier  narkotische  antispasmodisclie  Mittel  indicirt.  ’ Ist 
' die  Antipathie  mehr  eine  psychische  und  ge^eu  Personen  ge- 
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riclitete,  daun  ist  die  ärztJiclie  IleLandlung;  nicht  hinreichend 
und  man  muss  mehr  durch  geistige  Einwirkung  auf  die  Kran- 
ken, das  Uehel  zu  liehen  suchen,  was  hier  nicht  weiter  er- 
örtert werden  kann.  Während  der  Schwangerschaft  gehe 
man  der  Kranken  mehr  nach  als  »zu  anderen  Zeiten,  da  die 
Aufregung  des  Nervensystems  hier  leicht  gefährlich  werden 
kann  und  das  Uehel  mit  der  Beendigung  der  Schwangerschaft 
in  der  Regel  nachlässt.  (Ein  Mehreres  hierüber  siehe  Pica.) 
Die  Antipathie  kann  ein  Gegenstand  der  gerichtlichen  Medizin 
werden,  wenn  eine  Fraü  aus  diesem  Grunde  auf  Scheidung 
von  dem  Manne  anträgt,  gegen  welchen  sie  eine  Abneigung  zu 
empfinden  angiebt.  Der  Arzt  wird  dann  über  das  Vorhanden- 
sein einer  Antipathie  sein  Gutachten  abzugeben  haben,  und 
muss  sich  wohl  hüten,  /hier  nicht  das  Werkzeug  zu  werden, 
durch  welches  Frauen  ihre,  aus  anderen  Ursachen  hervorge- 
henden  Absichten  zu  erreichen  suchen.  Er  muss  hier  die 
körperlichen  Folgen  der  Antipathie  vor  Allem  berücksich- 
tigen. / , 

von  uvSqwtvoq  und  ysvvafß.  Die 
Erzeugung  des  Menschen.  Siehe  Zeugung, 

ABttr®veFsl®  taterl,  Vorwärtsbeugung  der  Ge- 
bärmutter. Siehe  Gebärmutter.  Dislocationeu  der- 
selben. 

I Comp  ress  ionderselben  bei  Gebärm  lit- 

te rb  lut  flössen  nach  der  Geburt.  Neuere  und  nament- 
lich die  französischen  Aerzte  haben  den  Ealh  ertheilt,  Ijei 
Mutterblutflüssen  mit  der  Hand  in  die  Gebärmutter  einzudriu- 
gen  und  von  hier  aus  die  Aorta  abdominalis  zu  komprimiren 
oder  dieses  durch  die  Bauchdecke  auszuführen,  und  so  die  Blu- 
tung zu  beschränken.  Wir  sind  jedoch  der  Alnsicht,  dass  in 
den  meisten  Fällen  dieser  Art,  die  Reizung  der  inneren  Ober- 
fläche der  Gebärmutter,  durch  welche  eine  Contraction  dieses 
Organs  bewirkt  wird,  zur  Hemmung  der  Blutung  beitrug. 
Wenn  es  gleich  bei  Blutflüssen  nach  der  Geburt  möglich  ist,  von 
der  Gebärmutter  aus  die, Aorta  zu  erreichen,  so  halten  wir 
es  doch  für  unmöglich  sie  durch  dieses  Organ  wirksam  zu 
komprimiren ; und  jedenfalls  w ürde  die  hierzu  nothwendige 
Gewalt  sich  im  höchsten  Grade  schädlich  erweisen.  Es  ist 
daher  sehr  anzurathen  von  diesem  Verfahren  mehr  abzuste- 
fleu , und  die  bis  jetzt  angeblich  erzielten  Erfolge  lediglich 
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der  Relziinff  der  inneren  Oberfläclie  der  Gebärmutter  zuzu- 

O 

sclireiben.  Sielje  (Bl  iitflüsse  der  Gebärmutter.) 

Aisepsia  bei  Schwanger eu.  Siehe  (Scliwanger- 
scluift. ) 

des  Beckens.  Siebe  (Becken.) 

Asiliroflssiaca.  Man  bezeichnet  hiermit  diejenigen 
Mittel,  welche  den  Geschlechtstrieb  erhöben.  Man  hat  in 
neuerer  Zeit  an  die  Existenz  solcher  Mittel,  welche  spezifisch 
auf  den  Geschlechtstrieb  erhöhend  einwirken  gezweifelt,  in- 
dess,  wie  wir  glauben,  mit  Uprecht;  wenn  wir  auch  der  An-  • 
sicht  sind,  dass  diese  Mittel  nicht  bei  der  Anaphrodisia  un- 
ter allen  Verhältnissen  anwendbar  sind.  Man  muss  aber  hier 
von  dem  zu  geringen  Geschlechtstriebe,  welcher  in  mannig- 
fachen Zuständen , die  genau  erforscht  werden  müssen , ge- 
gründet sein  kann,  absehen.  Alle  die  hierher , gehörenden 
Mittel  wirken  zwar  reizend  und  stärkend  auf  den  Gesammt- 
organismus  ein,  und  man  könnte  daher  ihre  den  Geschlechts- 
trieb erhöhende  Wirkung  als  eine  Folge  dieser  allgemeinen, 
W irkung  ansehen , indessen  spricht  sich  bei  einzelnen  Stof- 
fen diese  besondere  Wirkung  vorzugsweise  schnell  und  kräf- 
tig aus,  die  dann  auch  i\\s  Ap/irodisiaca  sind.  Es 

gehören  hierher  eine  grosse  Zahl  von  Mittel,  so  nach  Hu- 
fe land  alle  Dinretica  und  selbs,t  das  häufige  Trinken  der  Sel- 
lerie, am  meisten  aber  die  Catithariden^  ferner  der  Phosphor^ 

' die  Vanille^  Moschus^  Amhrci^  Opium^  Canahis  sativa^  die 
Orchisarten,  Stinmis  marinns^  tStramonmf/i ^ IlyoscyamuSy 
Belladonna ^ Sabina^  Croens^  ebenso  alle  Gewürze  und 
erhitzende  Getränke,  Eier,  Caviar,  Gelee,  Trüffeln  und 
mehrere  Schwämme,  Austern,  Fische  und  Whldpret  etc.; 
auch  die  äussere  Anwendung  reizender,  scharfer  Mittel  ge- 
hört hierher.  W^enn  sonst  gesunde  und  kräftige  Individuen 
diese  Mittel  anwenden  oder  die  genannten  Speisen  geniessen, 
so  wird  der  Geschlcchtstrieb  mehr  oder  weniger  erhöht, 
wobei  sich  oft  ganz  eigenthümlicbe  Idiosynkrasien  zeigen, 
indem  bei  einzelnen  Individuen  bald  das  eine,  bald  das  an- 
dere Mittel  vorzugsweise  kräftig  einwirkt.  Liegt  der  Ge- 
schlechtstrieb krankhaft  darnieder  und  soll  derselbe  geweckt 
werden , dann  ist  die  empirische  Anwendung  der  sogenann- 
ten Apkrodisiaca  durchaus  verwerflich.  Es  wirken  diese 
hauptsächlich  dadurch,  dass  sie  die  Sensibilität  der  Ge- 
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bcLIc dl ts Organe  crliöhcn,  oder  einen  Vermelirten  Säftcan- 
drang  veranlassen;  ist  diese  Einwirkung-  vorüber,  dann  ver- 
fallen die  Geburtsorganc  in  ihren  früheren  Zustand  zurück, 
, ja  es  bildet  sich  dann  häufig  ein  noch  im  Iiöheren  Grade  er- 
schlaffter Zustand  aus.  Die  Reizung  ist  daher  hier  immer 
nur  eine  momentane  oder  vorübergehende,  in  die  sich  Indi- 
viduen, um  den  physischen^Trieb  des  Geschlechtsvermögens 
stärker  zu  geniessen,  versetzen.  Wird  in  dieser  Reziehung 
der  Grad  der  Reizung  überschritten,  dann  können  sich  so- 
gar gefährliche  Zustände,  wie  Entzündungen,  Krämpfe  u.  s.w., 
ausbilden.  Der  Arzt  wird  dergleichen  Endzwecke  niemals 
zu  erfüllen  haben,  und  wenn  er  gegen  die  Anaphrodisie 
auftreten  will,  so  darf  er  nicht  blos  eine  momentane  Rei- 
zung des  Geschlechtstriebes  erzielen  wollen,  er  muss  diesen 
andauernd  und  auf  rationelle  Weise  zu  erhöhen  sich  bemühen. 
Siehe  (Anaphro disia.) 

Die  Aphrodisiaca  sind  in  verbrecherischer  Absicht 
angewendet  worden,  indem  sie  einem  Individuum,  um  es 
leichter  zu  verführen,  gegeben  wurden ; es  werdeu  diese 
Mittel  in  dieser  Beziehung  Liebcstränke , Bubltränke,  Buh- 
ler siiplie , Y'Itus  €i7natöriii,m  '^  J^oeuium  amatorii^7H 

genannt.  In  früheren  Zeiten  schrieb  man  dergleichen  Ge- 
tränken die  Fähigkeit  zu,  Personen  beiderlei  Gesciilecbts, 
die  sich  früher  ganz  gleichgültig  gewesen,  in  einander  ver- 
liebt zu  machen.  Wir  finden  in  dieser  Beziehung  die  Ge- 
tränke bei  den  ältern  Schriftstellern  sehr  häufig  angeführt. 
Dergleichen  Licbestränke  stellen  entweder  schädliche  Stoffe 
dar,  so  die  stärkeren  Aphi'odisiaca ^ wie  das 
die  Canthariden y die  starken  Narcoticdy  welche  das  Indi- 
viduum trunken  und  betäubt  machen , die,  namentlich  im  Ue- 
bermass  genomineo,  zu  deo  gefährlichsten  Folgen  Veranlas- 
sung gehen,  oder  sie  bestehen  nur  aus  schwächern 
siaca ^ die  nur  eine  leichte  vorübergehende  Erhöhung  des 
Geschlechtstriebes  bewirken.  Nicht  seiten  trieb  hier  der 
Aberglaube  sein  Spiel  und  es  wurden  ganz  sonderbare  Stoffe 
als  Liehestränke  gebraucht,  von  denen  mau  selbst  jetzt  noch 
hört.  Die  vorzüglichsten  Ingredienzien  zu  Liebestränken  wa- 
ren; Ilippomanes y Lorheerzweige , das  Gehirn  eines  Sper- 
lings, das  Haar  vom  Schwänzende  eines  Wolfes,  die  Kno- 
chen von  der  linken  Seite  einer  von  Ameisen  angefresseneu 


9 


. Aphr  odisi  aca. 


sm 


Kröte,  Blut  und  Herz  von  Tauben,  die  Testlkel  dos  Hscls, 
Pferdes,  Habnos  und  ganz  besonders  das  MenstruaUiIut;  die- 
ses in  einem  Glase  Bier  oder  Wein  einem  jungen  Menseben 
als  Liebestrank  gereicht,  sollte  Angst,  Erbrechen,  Delirium 
und  Anschwellung  des  Körpers  bewirken.  (Acta.  N.  C.  Vol, 
1.  obs.  1Ö4.)  Bor  eil  US  (Opp.  Gent.  1.  obs.  65.);  Mylius 
Basil  (chymic.  Lib.  All.  c.  1.).  Ein  Stück  Brod,  welches 
vom  Schweisse  eines  jungen  Menschen,  der  es  längere  Zeit 
unter  dem /.rme  in  der  Achselhöhle  getragen , imprUguirt  und 
.einem  Mädchen  darauf  zu  verzehren  gegeben  wurde,  «diente 
statt  eines  Liebestrankes  und  gewann  jenem  die  Zuneigung 
des  Alädcliens.  (Epbem.  N.  6.  11.  i)ec.  II.  ann.  3.  obs. '96.) 
Wenn  auch  Einwirkungen  auf  den  Geruchssinn  den  Ge- 
schlechtstrieb  erhöhen,  und  alle  reizende  Sinneseiiidrücke, 
so  die  Einwirkung  eines  magisch  erleuchteten,  geschmückten 
Zimmers  ein  Gleiches  vermögen,  und  auf  diese  AAeise  die 
Yerfiihrung  von  Alädchen  nicht  selten  gelungen  ist,  so  kann 
man  doch  die  AAlrkiiiig  der  angegebenen  abergläubischen  Alit- 
tel  unmöglich  als  gegründet  ansehen;  es  ist  daher  auffallend, 
dass  der  A’erfasser  des  Artikels  * Philtriim " in  Most’s  aus- 
führlicher Kncyklopädie  der  Staatsarzneikunde,  mittheilt,  er 
habe  von  einem  jungen  wollüstigen  Bauer  in  seiner  .lugend 
erfahren,  dass  er  dadurch  manche  keusche  Dirne  zur  Wol- 
lust gereizt  und  seinen  Zweck  erreicht  habe,  indem  er  beim 
Tanzen  sein  Taschentuch  einige  Zeit  unter  der  Achsel  ge- 
ti  aofcn , und  damit  der  von  Schweiss  triefenden  Tänzerin  das 
Gesicht  abgetrocknet  habe,  und  führt  zum  Beweise,  dass  die 
nähere  Bekanntschaft  mit  der  Transpiration  eines  Alenschen 
oft  der  erste  Anlass  zu  einer'  leidenschaftlichen  Liebe  sein 
könne,  den  Fall  von  Heinrich  III.  an,  welcher  sich  zufäl- 
lig bei  dem  A ermälilungsfeste'’  des  Königs  von  Navarra  mit 
Aiargarethe  von  A alois,  mit  dem  schweissti iefenden  Heinde 
der  Alwrie  von  Cleve  das  Gesicht  getrocknet  hatte.  Ob- 
gleich letztere  die  Braut  des  SVinzen  von  Conde  war,  so 
fasste > er  dennoch  von  der  Zeit  au,  eine  so  leidenschaftliche 
Liebe  zu  dieser  Dame,  dass  er  ihr  nicht  widerstehen  konnte, 
und  sie  dadurch  höchst  uuglücklich  machte. 

In  juristisch  medizinischer  Hinsicht  kann  dem  Arzte  die 
Frage  gestellt  werden,  ob  ein  etwa  noch  vorhandener  Stoif 
als  Liebestrank  auzusebcu  sei,  und  ob  er  in  dem  Grade  wirk- 
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«am  gewesen,  dass  dje  Schwäcimng  des  Mädcliens  als  Noth- 
zuclit  angesehen  werden  könne,  oder  ob  gewisse  Handlun- 
gen u.  s.  w.  den  Geschlechtstrieb  übermässig  erhöht  habend  fer- 
ner, in  wie  weit  dergleichen  Stoffe  zur  Hervorrufung  ander- 
weitiger geistiger  oder  körperlicher  Krankheiten  einzuwirken 
vermögen.  Die  erste  Frage  macht  vor  allen  Dingen  die  ge- 
naue Untersuchung  des  vorhandenen  Liebestrankes  nothwen- 
I dig  und  namentlich  sehe  man  ob  er  Canthariden  oder  andere 
gefährliche  Substanzen  enthält.  In  Bezug  auf  die  übermäs- 
sige Erhöhung  des  Geschlechtstriebes  muss  man  die  Wir- 
kung der  gereichten  Stoffe  als  ApJirodisiace^ , die  kör- 
perlichen und  geistigen  Symptome,  welche  ,sie  hervorrufen, 
so  wie  die  Beziehungen  des  Geschlechtstriebes  zu  den  Ein- 
flüssen zuvor  erwägen.  In  wie  weit  solche  Stoffe  schäd- 
lich auf  Körper  und  Geist  einwirken  können,  muss  nach  der 
Kraft  und  der  Wirkung  derselben  bestimmt  werden, 
Ap®S9latla®Fa.  Siehe  Abortus. 

AppaFat,  geburtshülfiicher.  Für  Hebammen  giebt 
'das  Lehrbuch  der  Geburtskunde  für  die  Hebammen  in  den 
Königl.  Preussischen  Staaten,  Berlin  1830.  folgende  Gegen- 
stände als  zum  geburtshüiflichen  Apparat  gehörend  an;  wo- 
von einige  Instrumente  als  immer  nöthig,  andere  als  zuwei- 
len nöthig  aufgeführt  werden. 

A.  Immer  sind  nöthig.  ' 

1.  Eine  Nabelschnurscheere. 

2.  Mehrere  Nabelbändchen.  x 

3.  Eine  zinnerne  Klystirspritze. 

4.  Eine  Büöhse  mit  Pomade. 

5.  Ein  Badeschwamm. 

B.  Zuweilen  sind  nöthig. 

6.  Ein  Katheter, 

7.  Zwei  Wendungsschlingen  und  ein  Stäbchen  dazu. 

8.  Eine  Mutterspritze. 

9.  Drei  Fläschchen,  das  eine  mit  Essigsäure,  das 
andere  mit  Zimmttropfen,  das  dritte  mit  Hoff- 

' manostropfen  gefüllt,  , 

10.  Eine  Bürste, 
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Vor  Allem  aber  ist  nicht  zu  vergessen  — 
das  Lelirbuch. 


Der  geburtsliülfliche  Apparat,  welchen 'der  Ge^hurtsh elfer 
notliwendig  mit  sich  führen  soll,  ist  folgender:  «r.)  zwei  Ge- 
burtszangen, <5».)  ein  Perforatorium,  c.)  ein  scharfer  Haken, 
r/.)  ein  stumpfer  Haken,  e.)  eine  Knochenzange,  /!)  zwei 
Wendiingsscblingen , ^.)  ein  Führungsstähchen  , mit  Bezeich- 
nung eines  Zollmaasses  am  untern  Ende,  A.)  eine  Nabel- 
schnursclieere  mit  Bändchen,  i.)  ein  silberner  und  biegsamer 
Katheter,  /•.)  ein  Wassersprenger,  /.)  eine  Mutterspritze, 

Gorcy’s  Blasebalg,  '/i.)  eine  Bürste,  o.)  verschiedene 
Arzneimittel:  Aether  acetictis  ^ Tiuctura  opH  crocata^ 
Ti  net,  castörei^  Tinct,  valerianae,^  Tinct.  cinnamomi,^  Liiquor 
Ammomi  caust,  Oleum  hyoscyami^  Secale  cornutum,^  in 
abgemessenen  Dosen  bnd  in  Pulverform;  Eevtr,  hyoscyami 
oder  Eactiicarium  auf  gleiche  Weise,  destillirter  Essig;  Flor, 
Chamoii^  Herb,  meliss.  u.  s.  w.;  p.)  Charpie  in  hinreichen- 
der Menge,  q.)  ein  chirurgisches  Besteck  und  Verhindzeug, 
r.)  einige  Schwämme.  Dieser  Apparat  wird  in  einem  ange- 
messenen Etuis  oder  einer  ledernen  Tasche  aufhewahrt. 

Appeteiitia.  Appetitus.  Die  eigenthümlichen  Verän- 
derungen desselben  hei  Schwangeren.  Siehe  (Schwanger- 
schaftundPica.) 

Arcus  ossium  jmliis«  Siehe  (Becken.) 

Areola.  Der  Hof  um  die  Brustwarze,  Siehe 
(Brust.) 

Aristolocl&la.  Mittel,  welche  die  Lo chien  oder 

\ 

auch  die  Geburt  befördern. 

Ascites.  Bauchwassersucht.  Verwechselung  mit 
Schwangerschaft.  Siehe  (Schwangerschaft.) 

' Asplftyxia  iieoiiatorum.  ri  von  u priv. 

und  Phyxis.  Obgleich  man  unter  Asphyxie  bei  Erwachse- 
nen eine  ursprünglich  aufgehobene  Lungen-  oder  Respira- 
tionsthätigkeit  versteht,  welche  die  Aufhebung  der  Thätig- 
keit  aller  Functionen  und  folglich  "en  Tod  nach  sich*  ziehen 
kann,  so  hat  man  bei  den  Neugeborenen  die  Asphyxie  den- 
noch allgemeiner  aufgefasst,  und  bezeichnet  durch  sie  den 
Scheintod  im  Allgemeinen,  gleichviel  aus  w'^elcher  Ursache 
derselbe  hervotgeht.  Es  entsteht  nun  zuerst  die  Frage,  was 
I.  )i 
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verstehen  wir  unter  Scheintod?  Nach  Men  de  bezeichnet 
man  mit  dem  Ausdruck  Scheintod  denjenigen  Zustand,  in 
dem  bei  der  inneren  Fortdauer  des  Lebens,  äusserlich  keine 
Lebenserscheinungen  wabrzunehmen  sind,  und  es  geht  nach 
ihm  dieser  Zustand  vom  Nervensystem  aus,  was  jedoch 
weder  bei  Erwachsenen  noch  bei  Neugeborenen,  wie  IM  ende 
selbst  zugestellt,  immer  der  Fall  sein  wird.  Wir  nennen 
ein  Kind  scheintodt,  wenn  alle  Lebensäusserungen  an  dem- 
selben fehlen,  aber  auch  die  Zeichen  des  gewissen  Todes, 
so  dass  für  uns  immer  noch  die  Möglichkeit  einer  Erweckung 
des  Lebens  vorhanden  ,ist;  und  wir  müssen,  besonders  in 
praktischer  Beziehung,  von  dieser  Ansicht  ausgeben,  da  jedes 
ohne  Lebenszeichen  geborene  Kind,  wenn  nur  keine  be- 
stimmten Zeichen  der  Fäulniss  vorhanden  sind,  für  schein- 
todt zu  halten  ist,  und  demgemäss  Erweckungsversuche  eine 
geraume  Zeit  hindurch  fortgesetzt  werden  müssen.  Man  er- 
sieht hieraus^  dass  der  Scheintod  unter  sehr  mannigfachen 
Verhältnissen  auftreten  kann;  denn  falls  nicht  bedeutende 
Missbildungen,  die  schnell  in  die  Augen  fallen,  zugegen  sind, 
ist  die  Fäulniss  das  einzige  bestimmte  Zejcben  des  Todes  des 
Kindes,  und  wo  diese  fehlt,  ist  das  Kind  als  scheintodt  anzu- 
sehen, Indessen  muss  man  die  Grenzen  für  die  hier  vorliegende 
Untersuchung  enger  ziehen,  wie  solches  auch  von  den  meisten 
Schriftstellern  geschehen  ist,  wenn  sie  gleich  diesen  Umstand 
nicht  genugsam  hervorgehoben  haben.  Wir  verstehen  unter 
Asphyxie  eine  Herabstimmnng  der  Lebenskraft  durch  schwä- 
chende oder  lähmende  Einflüsse  auf  das  Kind  kurz  vor^  wäh- 
rend und  gleich  nach  der  Geburt,  so  dass  ohne  wirklich  vor- 
handene innere  Krankheit  die  organischen  Functionen  auf- 
gehoben erscheinen. 

Die  Schriftsteller  haben  verschiedene  Arten  der  Asphyxie 
aufgestellt,  und  weichen  in  Bezug  auf  das  Prinzip  und  die 
Art  und  Weise  der  Eintheilung  von  einander  ab.  Meissner 
lässt  den  Scheintod  entweder  unmittelbar  vom  Gehirn  ausge- 
hen, z.  B,  wenn  der  Kopf  des  Kindes  während  der  Geburt 
sehr  gedrückt  wird;  oder  er  leitet  ihn  von  dem  Gefässsy- 
steme  ab,  so  wenn  vor  dem  Anfänge  des  Athmens  die  Verbin- 
dung mit  der  Mutter  aufgehoben  worden  war,  oder  der 
Ausfluss  des  Blutes  durch  die  Arterien  des  Nabelstranges 
noch  längere  Zeit  fortgewährt  hat,  während  der  Zufluss 
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durch  die  Venen  der  letzteren  aufhört,  oder  wenn  das  ent- 
gegengesetzte Verhältniss  stattgefunden  hatte.  Meissner 
sucht  noch  einen  andern  Grund  des  Scheintodes  in  dem  zu 
lauge  währenden  Mangel  an  Oxygen,  woher  es  kommt,  dass 
hei  langwieriger  und  träger  Geburtsdauer,  auch  wenn  der 
Kopf  keinen  besondern  Druck  zu  erleiden  hatte,  gewöhnlich 
die  Neu2:ehornen  scheintodt  zur  Welt  kommen.  Gjirtanner 
leitet  den  Scheintod  von  einem  Drucke  auf  den  Nabelstrang 
her,  wodurch  bewirkt  werde,  dass  entweder  das  Blut  zwar 
von  der  Placenta  zur  Frucht,  aber  nicht  zurückfliesse , oder 
vom  Kinde  zur  Placenta,  aber  nicht  zurückströmen  könne. 
Er  nennt  den  ersten  Fall  mit  üeherfüllung  von  Blut,  Schlag- 
flu  SS,  den  zweiten  mit  Entleerung,  Ohnmacht.  Eine  andere 
Erklärung  des  Scheintodes  gab  Wendt,  indem  er  denselben 
entweder  als  einen  durch  Üeherfüllung  der  Hirngefässe  ent- 
standenen apoplectischen  Zustand,  oder  als  eine  durch  das 
Gesunkensein  der  Thätigkeit  des  Herzens  herbeigeführte  tiefe 
Ohnmacht  betrachtet.  Hencke  tritt  zwar  im  wesentlichen 
dieser  Ansicht  bei,  nimmt  aber  auch  an,  dass  durch  Krank- 
heit der  Schwangeren  die  Kinder  sehr  schwächlich  sein  und 
nach  der  Geburt  scheintodt  sich  befinden  können.  Neufeldt 
nimmt  eine  Asphyxia  pulmonalis,  cardiaca  und  cerebralis  an, 
je  nachdem  gehinderte  Respiration,  Hindernisse  im  Kreislauf, 
oder  Betäubung  des  Nervensystems  durch  anhaltenden  und  zu 
starken  Druck  auf  den  Kopf  und  bedeutende  Dehnung  des 
Rückenmarkes  veranlasst,  der  Asphyxie  zum  Grunde  liegen. 
Mende,  welcher  den  Scheintod  der  Neugebornen, mit  beson- 
derer Umsicht  abgehandelt  hat,  führt  drei  Klassen  von  Schein- 
tod auf:  1)  die  erste,  die  alle  Gattungen  und  Arten,  die 
von  dem  gesummten  Nervensystem  der  Frucht  unmittelbar 
ausgehen,  deren  nach  aussen  gerichtetes  Empfindungsvermö- 
gen noch  nicht  völlig  erwacht  ist,  und  in  dieser  Beziehung 
also  auch  auf  einer  niederen  Stufe  steht,  einschliesst;  2)  die 
zweite,  welche  die  blos  von,  dem  Gehirn  ausgehende  be- 
greift, die  durch  einen  mehr  anhaltenden,  oder  plötzlich  wir- 
kenden starken  Druck,  auf  seine  peripherische,  Theile  be- 
wirkt wird;  3)  die,  welche  die  von  Fehlern  der  Organe 
abhängigen,  ohne  deren  Thätigkeit  sich  bei  Neugebornen  der 
Einfluss  des  Nervensystems  auf  den  übrigen  Körper  nicht 
äussern  kann,  in  sich  fasst.  Diese  Organe  sind  die  des 
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Athemholens  und  des  kleinen  Kreislaufes  des  Blutes.  Alle 
diese  drei  Klassen  Laben  das  Gemeinschaftliche,  dass  sie  den 
üebergan^  aus  dem  Fruchtstande,  in  die  Kindheit  und  mit- 
hin* das  Athemholen  bindern.  Die  erste  leitet  ihren  Ursprung“ 
von  Verhältnissen  her,  die  bereits  die  Frucht  im  Mutterleihe 
treffen.  Diese  Klasse  zerfällt  wieder  in  zwei  Gattungen,  je 
nachdem  der  Fötus  schon  im  Mutterleibe  scheintodt  war,  oder 
zwar  nicht  scheintodt  geboren  w^urde,  doch  nicht  das  Vermö- 
gen mit  zur  Welt  brachte,  entweder  als  Frucht  seine  Lehens- 
äusserungen fortzusetzen , oder  in  die  Kindheit  üherzus-ehen. 
Die  zweite  Klasse,  welche  Men  de  die  Asphyxia  apoplectica 
nennt,  lässt  sich  ebenfalls  wieder  in  zwei  Gattungen  theilen, 
je  nachdem  sie  vor  der  Geburt  in  der  Gebärmutter  begründet 
ist,  oder  in  der  Gehurt  zn  Stande  kam.  Auch  die  dritte 
Klasse  hat  zwei  Gattungen,  von  denen  die  erste  diejenigen 
Zustände  in  sich  begreift,  die  von  dem  gehinderten  Eintritte 
des  Athemholens  entstehen;  die  zweite  aber  die  durch  seine 
Unterbrechung,  nachdem  es  schon  begonnen,  herbeigeführten. 

Diese  Eintheilung  von  Mende  erscheint  uns  jedoch  zu 
gesucht,  und  indem  sie  nach  mehreren  Prinzipien  aufgestellt 
worden,  fehlt  es  ihr  in  derThat  an  Einheit  und  praktischem 
Werth.  R 0 sshirt  stellt  ebenfalls  drei  Arten  des  Scheintodes 
auf:  1^  Scheintod  aus  einer  Störung  des  Kreislaufes  des  Blutes 
heim  Kinde  während  der  Geburt,  und  zwar,  a)  des  Kreis- 
laufes im  Kinde  selbst;  d)  des  Kreislaufes  zwischen  Mutter 
und  Kind;  2)  Scheintod  in  Folge  von  Hindernissen  in  den 
Respirationswerkzeugen;  3)  Scheintod  in  Folge  bedeutender 
körperlicher  Lebensschwäche. 

Wenn  wdr  von  der  verschiedenen  Auffassung  der  Ver- 
hältnisse, unter  denen  die  Asphyxie  auftreten  kann,  ahsehen, 
so  erkennen  wir  bald,  dass  die  meisten  Schriftsteller  drei 
Arten  derselben  unterscheiden,  je  nachdem  der  Tod  durch 
Paralyse  der  Respirationsorgane,  des  Gehirns,  oder  durch 
allgemeine  Herabstimmung  der  Lebenskräfte  verursacht  wird. 
Es  scheint  daher  am  zweckmässigsten  eine  Asphyxia  sufto- 
catoria,  apoplectica,  und  nervosa  anzunehmen. 

I.  Asphyxia  suffocatoria.  Bei  derselben  fehlt  nach  der 
Geburt  das  Athemholen  des  Kindes  entweder  gänzlich,  oder 
es  erfolgt  nach  längeren  Pausen  ein  röchelndes  krampfhaftes 
Einathmen.  Mende  unterscheidet  wie  schon  angeführt,  zwei 
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Gattungen  seiner  dritten  Klasse,  je  nachdem  nämlich  das 
Atlieinholen  noch  gar  nicht  statt  gefunden  hatte  oder  nur 
unterhrochen  wurde.  Bei  der  ersten  Gattung  nimmt  er  fol- 
gende  Ursachen  an;  1.)  Die  Athmungswerkzeuge  sind  so 
verschlossen,  dass  die  atmosphärische  Luft  nicht  zu  ihnen 
dringen  kann;  2.)  sie  befinden  sich  nicht  in  dem  Zustande 
auf  d as  Zuströmen  der  atmosphärischen  Luft,  das  Athemho- 
leu  anfangen  zu  können;  3.)  die  dazu  nöthige  atmosphä- 
rische Luft  fehlt  ganz.  Man  kann  jedoch  diese  Art  der  As- 
phyxie keinesweges  allein  auf  diese  Ursachen  beschränken; 
und  wenn  sie  auch  als  nächste  Ursachen  anzusehen  sind,  so 
kann  doch 'die  Asphyxia  suffocatoria  durch  mannigfache  Ein- 
flüsse primär  veranlasst 'werden.  Längere  Dauer  der  Geburt, 
Druck,  der  Nabelschnur,  Alles,  was  den  Blutumlauf  in  dem 
Fötus  und  zwischen  dem  Fötus  und  der  Mutter  stört,  können 
ebensowohl,  wie  mechanische  oder  organische  F'ehler,  welche 
das  Athmen  direct  verhindern,  zu  dieser  Art  der  Asphyxie 
Veranlassung  geben.  Da  übrigens  ein  und  dieselbe  Ursache 
bald  die  eine,  bald  die  andere  Art  der  Asphyxie  hervorzuru- 
fen vermag,  so  werden  wir  die  Aetiologie  derselben  später 
zusammen  anführen , und  wollen  hier  nur  angeben , dass  die 
nächste  Ursache  aller  Erscheinungen  bei  der  Asphyxia  sulfo- 
catoriä  in  der  Störung  der  Respiration  zu  suchen  sei.  Das 
Kind  erscheint  bei  dieser  Art  des  Scheintodes  gemeiniglich 
von  bläulicher  Farbe,  seltener  ist  es  blass  gefärbt,  und  die 
Gliedmassen  sind  noch  ziemlich  straff. 

II.  Asphyxia  apopi ec tica.  Es  stimmt  diese  mit  der  zwei- 
ten Klasse  von  Men  de  überein,  kommt  vorzüglich  bei  gros-  * 
sen  blutreichen  Kindern  vor,  und  findet  in  einer  bedeuten- 
den Blutanhäufung  in  dem  Schädel  ihre  nächste  Ursache,  und 
Alles,  was  den  Blutumlauf  im  Fötus  stört  und  die  Blutüber- 
füllung des  Gehirns  befördert,  ist  als  Gelegenheitsursacbe 
dieser  Art  des  Scheintodes  anzusehen.  Men  de  nimmt  auch 
in  dieser  Klasse  noch  viele  Unterabtheilungen  an;  zunächst 
die  schon  beiden  genannten  Gattungen.  In  der  ersten  Gat- 
tung, die  vor  der  Geburt  in  der  Gebärmutter  begründete  As- 
phyxie, unterscheidet  er;  a)  die  durch  einen  langsam  wir- 
kenden Druck  auf  den  Kopf,  und  die  durch  einen  plötz- 
lichen Druck  entstandenen.  Bei  der  zweiten  Gattung  unter- 
scheidet er  äf)  die  blos  wegen  Pressung  des  Kopfes  im  ßek- 
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ken;  d)  die  wegen  gleichzeitigen  Vorliegens  eines  anderen 
Theiles,  namentlich  eines  Armes,  hei  dem  Kopfe  im  Becken;, 
c)  die  vom  Druck  des  Instrumentes  hauptsächlich  der  Zange 
hei  schweren  Geburten,  auf  den  Kopf;  d)  die  bei  Umschlin- 
gung* der  Nabelschnur  um  den  Hals  durch  Zusammendrückung 
der  Halsblutadern  entstandene  Asphyxie.  Diese  Unterabthei- 
lungen nach  den  Ursachen  sind  jedoch  durchaus  nicht  anzu- 
nehmen,  da  sie  in  keinem  wesentlichen  Prinzip  begründet 
sind,  und  die  Erscheinungen  sich  nach  den  Ursachen  nicht 
streng  unterscheiden  lassen. 

Bei  den  Neugebornen,  welche  an  dieser  Art  des  Schein- 
todes leiden,  findet  man  das  Gesicht  und  die  Haut  bläulich 
gefärbt;  das  erste  geschwollen,  die  Augen  hervorgetrieben, 
die  Zunge  dick  und  steif,  den  Herzschlag  selten,  unordent- 
lich oder  ganz  fehlend.  i 

HI.  Die  Aspliyxia  nervosa.  Die  Ursachen  dieser  Art 
sind  sehr  mannigfaltig,  wenn  auch  die  nächste  Ursache  in 
einer  gesunkenen  oder  herabgestimmten  Lebenskraft,  oder 
' einem  Mangel  der  Energie  der  organischen  Functionen  zu 
suchen  ist.  Mende’s  erste  Art  steht  dieser  Asphyxia  ner- 
, vosa  am  nächsten;  er  glaubt  jedoch,  dass  sie  ihren  Ursprung 
immer  von  Verhältnissen  hernehmen,  die  bereits  die  Frucht 
im  Mutterleibe  als  solche  treffen,  und  die  einen  Zustand  ihres 
Nervensystems  herbeiffihren,  der  entweder  an  und  für  sich  schon 
oder  erst  unter  Mitwirkung  der  äusseren  Einflüsse  während  und 
gleich  nach  der  Geburt  in  den  Scheintod  übergeht,  so>dass  man 
es  hier  durchaus  mit  einer  Abweichung  der  Frucht  zu  tlmn  hat. 
Er  führt  bei  dieser  Klasse  des  Scheintodes  sehr  entfernt  lie- 
gende Ursachen  auf;  z.  B.  Schwäche  des  Vaters  oder  der  Mut- 
ter, oder  beider ‘zugleich  bei  der  ersten  Entstehung;  ungün- 
stige, schwächende  Einwirkungen  auf  die  Mutter  während 
der  Schwangerschaft;  Fehler  des  Mutterkuchens  oder  des 
Nabelstranges;  eigenthümliche  Krankheiten  der  Frucht;  fer- 
ner Trennung  des  Zusammenhanges  zwischen  Mutter  und 
Kind;  zu  früher  Eintritt  der  Geburt,  Ohnmacht,  Scheintod 
und  wirklicher  Tod  der  Mutter,  Indessen  sind  die  ersten  der 
angeführten  Ursachen  sehr  problematisch  und  die  Asphyxia 
nervosa,  wie  wir  sie  auffassen,  kann  aus  mehreren  ETrsachen 
bervorgehen,  z.  B.  durch  zu  lange  andauernden  Druck,  ohne 
dass  es  zur ' Blutüberfüllung  des  Gehirns  kommt,  Dehnung 
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des  Rückenmarkes  bei  der  Extraction  des  Kindes  an  den  Füs* 
seu  u.  s.  w.  5 und  selbst  die  erstgenannten  Arten  der  Aspbjxie 
V können  in  diese  übergeben. 

Die  Erscheinungen  bei  der  Asphyxia  nervosa  sind  fol- 
gende: die  Hautfarbe  ist  sehr  bleich,  die  Gliedmassen  sind 
sclilalf  und  hängend;  der  Unterkiefer  herabhängend;  es  geht 
IMekoniuin  ab;  der  Herzschlag  und  Pulsschlag  der  Nabelschnur 
sind  schwach,  oder  unordentlich,  oder  gar  nicht  zu  füh- 
len; die  Respiration ’fehlt  ganz,  oder  ist  zuweilen  krampfhaft 
mit  starkem  Erheben  des  Thorax  verbunden ; in  manchen  Fäl- 
len des  Vorhandenseins  des  Herzschlages  und  selbst  bei  un- 
vollkommener Respiration,  dauert  derselbe  eine  halbe  Stunde 
und  weiter  fort,  hört  endlich  auf  und  das  Kind  stirbt. 

Aetiologie.  a)  Einwirkung  der  Eltern  auf  die  Frucht. 
Wir  müssen  es  hier  unterlassen,  eine  genaue  Erörterung  die- 
ses wichtigen  Gegenstandes  zu  liefern,  da  er  seihst  die  we- 
sentlichsten Theile  der  Schwangerschaftsvorgänge  umfasst 
■ und  daher  unter  diesen  ahgehandelt  werden  muss.  Der  la- 
ter bat  auf  die  Asphyxie  des  Kindes  sicher  nur  einen  sehr 
geringen  oder  gar  keinen  EinQuss,  wenn  man  diesen  nicht 
zu  weit  ausdeJinen  will,  wohl  aber  muss  man  annehmen, 
dass,  in  dem  mütterlichen  Organismus  mannigfache  Verhält- 
nisse dieselbe  erzeugen  können.  Ein  jeder  Mangel  der  nor- 
malen Schwangerschaftsthätigkeit , mag  nun  die  Gebärmutter 
selbst  in  ihrer  Entwickelung  zurückbieihen  oder  mögen  die 
Bedingungen  zur  gehörigen  Ausbildung  des  Eies  fehlen,  wird 
eine  Schwächendes  Fötus,  eine  Herabstimmung  der  Lebens- 
thätigkeit  desselben  veranlassen,  und  kann  so  die  Asphyxia 
nervosa  hervorrufen.  Wir  haben  nicht  selten  beobachtet, 
dass  bei  sehr  schw^ächlichen , kachektischen  nervösen  Frauen 
die  Kinder  stets  scheintodt  zur  Welt  kommen.  Auch  einige 
Krankheitszustände  der  Mutter  scheinen  vorzüglich  leicht  der 
Frucht  sich  mitzutheilen  und  den  Grund  zur  Asphyxie  zu  le- 
gen. Hierher  gehören  Krämpfe  und  Convulsionen  während 
der  Geburt,  und  dann  erscheint  die  Asphyxie  bald  als  mit- 
telbare bald  als  unmittelbare  Folge.  Mittelbar,  wenn  durch 
die  vorhandenen  Krämpfe  die  Zirkulation  des  Blutes  zwi- 
schen Mutter  und  Kind  aufgehoben  i,st,  unmittelbar,  indem 
das  Kind  ebenfalls  von  Krämpfen  befallen  wird.*  Aul  diese 
Weise  können  die  verschiedenen  Arten  der  Asphyxie  sich 
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entwickeln.  Dyskrasische  üebel , heftige  Entzündungen,  fie- 
berhafte Zustände  der  Mutter,  Wechselfieber  u.  s.  w.  können 
auf  ähnliche  Weise  nachtheilig  auf  die  Frucht  ein  wirken. 
Mechanische  Einflüsse  auf  die  Mutter  werden  vorzüglich 
durch  Trennung  des  Eies  von  der  Mutter  den  Scheintod  her- 
heizuführen  im  Stande  sein,  besonders  müssen  wir  hier  aber 
alle  diejenigen  Zustände  hervorhehen , welche  auf  den  Ver- 
lauf der  Geburt  störend  einwirken,  und  den  Durcba-ang-  des 
Fötus  durch  das  Becken  verhindern  oder  erschweren , oder 
zu  sehr  beschleunigen.  Durch  die  ersten  Umstände  wird  der 
Fötus  zu  lange  dem  Drucke  ausgesetzt,  und  die' Functionen 
seiner  Organe  werden  aufgehoben;  >hei  einer  zu  schnellen 
Geburt  geht  er  nicht  in  die  Veränderungen  ein,  welche  wäh- 
rend der  Geburt  nothwendig  sind,  und  es  tritt  alsdann  die 
Asphyxie  nicht  selten  auf.  Es  sind  dieses  die  wichtigsten 
Ursachen  der  Asphyxie  und  wir  werden  sie  daher  später  be- 
sonders abbandeln.  , 

b)  Die  Krankheiten  des  Eies  und  der  Frucht.  Wenn 
auch  diese  oft  unserer  Beobachtung  entgehen,  so  unterliegt 
es  dennoch  keinem  Zweifel,  dass  sowohl  in  organischen  als 
dynamischen  Krankheitszuständen  des  Eies  und  der  Frucht 
sehr  häufig  die  Ursache  des  Scheintodes  begründet  ist.  Ano- 
malieen  im  Baue  der  Placenta,  in  dem  Sitze  und  der  Verbin- 
dung derselben  mit  der  Gebärmutter  müssen  das  normale 
Vonstattengehen  des  Kreislaufes  des  Blutes  im  Fötus  stören, 
und  können  so  die  Asphyxie  verursachen.  Ebenso  Fehler 
des  Nabelstranges,  fehlerhafte  ßeschalFenheit  der  Organe, 
des  Kreislaufes  im  Fötus  selbst,  Hemmungen  in  der  Entwik- 
kelung  desselben  u.  k.  w.  So  gering  auch  die  Aeusserung 
der  Thätigkeit  des  Nervensystems  im  Fötus  ist,  so  unter- 
liegt es  dennoch  keinem  Zweifel,  dass  auch  dasselbe  dyna- 
misch anomal  sein  kann,  und  ;zur  Ausführung^  seiner  Func- 
tionen dann  unfähig  erscheint.  Wenn  auch  unter  solchen 
Verhältnissen  das  Intrauterinleben  noch  im  schwachen  Grade 
fortbestehen  kann,  und  der  Fötus  in  dieser  Beziehung  le- 
bend zur  Welt  befördert  wird,  so  vermag  er  dennoch  nicht 
in  das  Extrauterinleben  überzugehen,  oder  es  ist  dieser 
Uebergang  erschwert  und  das  Kind  muss  als.  scheintodt  an- 
gesehen werden.  Zu  früh  geborene  Früchte  kommen  in 
Folge  der  Unvollkommenheit  ihrer  Organe  häufig  asphyktisch 
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zur  Welt,  und  wir  finden  sie  entweder  an  der  Asphyxia  suffo- 
catoria  oder  nervosa  leidend.  ^ 

c, ) Aeussere  auf  die  Mutter  einwirkende  ürsaclien, 
welclie  somit  den  Fötus  nur  mittelbar  zu  affiziren  vermögen, 
werden  nur  in  den  seltensten  Fällen  die  Asphyxie  verursa- 
chen , wenn  sie  nicht  primär  den  Schwangerschaftsprozess 
iiiodifiziren';  z.  B.  ein  Schlag,  Fall,  Stoss  auf  den  Unterleih  der 
Schwangeren,  eine  Erschütterung  desselben,  u.  s.  w. ; es  ist 
nicht  auzunehmen,  dass  sie  ohne  heftige  Yerletzungen  der 
Mutter  direkt  auf  den  Fötus  einen  solchen  Einfluss  ausüben, 
dass  sich  hei  demselben  die  Asphyxie  aushildek  Wenn  die- 
selbe unter  gewissen  atmosphärischen  oder  terrestrischen 
Verhältnissen  häufiger  als  unter  andern  vorkommt,  worüber 
jedoch  noch  genauere  Beobachtungen  ermangeln,  so  haben 
diese  zunächst  auf  den  mütterlichen  Organismus  in  dem  Grade 
eingewirkt,  dass  die  Vorgänge  der  Schwangerschaft  hier- 
durch secundär  gestört  würden. 

VV'ir  haben  angegeben,,  dass  io  d..8r  Gehurt  die  wuch- 
tigsten Ursachen  der  Asphyxie  begründet  sind,  und  wir  fin- 
den auch  dieselben  hei  allen  Schriftstellern  besonders  hervor- 
gehoben. Zu  lange  Dauer  der  Gehurt  ist  hei  allen  Arten 
der  Asphyxie  als  Ursache  angegeben,  und  die  Beobachtun- 
gen erweisen  hinreichend,  dass  vorzüglich  nach  langdauern- 
den Gehurten  die  Kinder  asphyktisch  zur  VV^elt  kommen.  Un- 
tersuchen wir  aber,  auf  welche  Weise  hier  die  Asphyxie  ver- 
- ursacht  wird.  An  und  für  sich  schon  kann  die  lange  Bauer 
der  Gehurt  die  Lebenskraft  des  Fötus  in  dem  Grade  herah- 
stimmen,  dass  er  scheintodt  geboren  wird,  indem  durch  die 
Gehurtsthätigkeit  die  für  das  Uterinlehen  nothwendige  Wech- 
selwirkung zwischen  Mutter  und  Fötus  im  grösseren  oder 
geringen  Grade  modifizirt  oder  gänzlich  aufgehoben  wfird. 
Währt  dieselbe  daher  zu  lange  Zeit  an,  so  stirbt  der  Fötus 
entweder  wirklich  ah,  oder  er  wird  unfähig,  nachdem  er 
ausgestossen  ist,  auf  normale  Weise  in  das  Extrauterinlehen 
iiherzutreten.  Der  Grund  hiervon  liegt  hauptsächlich  in  dem 
gestörten  Kreislauf  zwischen  xVIutter  und  Kind,  wodurch  dann 
auch  bald  der  Kreislauf  des  Fötalblutes  gehindert  wird;  am 
häufigsten  wird  sich  in  Folge  dessen  die  Asphyxia  sufFoca- 
toria  entwickeln,  dann  die  apoplectica,  und  nur  bei  sehr 
schwachen,  blutarmen  Kindern  die  nervosa.  Der  Druck,  den 
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das:  Kind  während  der  Geburt  leidet,  wird  namentlich  dann, 
wCiTin  dieselbe  lange  dauert  und  das  Kind  sehr  vollsaftig  ist, 
leicdit  zur  Asphyxie  Veranlassung  geben.  Nach  Rosshirt 
ist  die  wirkliche  Plethora  sogar  allein  schon  eine  hinrei- 
chende Ursache  der  Asphyxie,  und  man  soll  dieselbe  oft  bei 
starken  Kindern,  auch  wenn  die  Gehurt  bei  sonst  günstigen 
Verihältnissen  nicht  schwer  und  langsam  verläuft,  beobach- 
ten; die  schnellen  Veränderungen , Welche  das  Kind  erleiden 
iniisH,  werden  dann  neben  dem  plethorischen  Zustande  des- 
selben die  Ursache  des  Scheintodes  abe-eben.  Viel  häufiofer 
wird  jedoch  die  Plethora  unter  Mitwirkung  eines  Druckes 
oder  letzterer  allein  die  Ursache  des  Scheintodes,  mag  nun 
der  E^ruck  mehr  oder  weniger  lang  andauern , auf  den  gan- 
zen Körper  des  Kindes,  oder  auf  einzelne  Theile,  besonders 
auf  <ien  Kopf  wirken.  Der  Druck  auf  den  Körper  wird  hC” 
sonders  dann  beobachtet  werden  ^ wenn  alles  Fruchtwasser 
früh  abgeflossen  ist;  und  die  Geburt  noch  längere  Zeit  zö-. 
gert,  wobei  die  Gebärmutter  sich  fest  und  oft  selbst  krampf- 
haft um  das  Kind  zusammenzieht.  Dieser  allgemeine  Druck 
dürft(3  indessen  mehr  «durch  Aufhebung  des  Kreislaufes  '^zwi- 
scheDi  Mutter  und  Kind,  als  durch  Verhinderung  des  Kreislaufes 
in  dem  letzteren  wirken.  Ist  der  Druck  nur  partiell,  so  wird 
es  v(»rzüglich  der  Kopf  sein , welcher  dem  stärkeren  Druck 
ausgesetzt  ist,  und  dieser  kann  entweder  langsam  oder  plötz- 
lich eiuwirken,  ersteres  findet  bei  lang  andauerndem  Stande 
des  Kopfes  im  Becken,  bei  vorhandener  Einkeilung,  letz- 
teres bei  der  Anwendung  der  Zange  statt.  Der  plötzlich  ein- 
wirkemle  Druck  ist  viel  nachtheiliger  als  der  langsam  wir- 
kende, und  man  wird  sehr  häufig  beobachten,  dass  bei  einer 
sehr  lang  andauernden  und  mit  Druck  des  Kopfes  verbunde- 
nen Geburt  die  Kinder  dennoch  lebend  geboren  werden;  in- 
dessen ist  doch  nicht  zu  bestreiten,  dass  bei  stattfindender 
Plethora  ein  solcher  lange  andauernder  Druck  dem  Kinde 
nacbtheilig  werden  kann.  Der  Scheintod  wird  hier  durch 
üeberfüllung  des  Gehirns  mit  Blut  und  durch  Druck  des  Ge- 
hirns bewirkt,  und  am  häufigsten  werden  daher  die  Aspliyxia 
apoplectica  und  nervosa  sich  bilden. 

Der  Druck  kann  ferner  die  grösseren  Blutgefässe  des 
Halses  treffen  und  so  eine  Störung  des  Kreislaufes  und  Ueber- 
füliuog  der  Gefässe  des  Gehirns  veranlassen.  Die  Ursachen 
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dieses  Druckes  sind  Umscblingung“  der  Nabelschnur  oder 
krampfhaftes  Zusammenschnüren  des  Muttermundes  oder  des 
Ausganges  der  Scheide  um  den  Hals  des  Kindes,  wenn  der 
Kopf  schon  geboren  ist.  Auf  diese  Weise  wird  besonders 
die  Asphyxia  apoplectica  erzeugt  werden,  indem  die  Venae 
jugulares  internae,  deren  Gefässwandungen  dünner  sind,  stär- 
ker gedrückt  werden  als  die  Carotiden,  welche  in  Folge  der 
Dicke  ihrer  Wandungen  dem  Drucke  kräftiger  widerstehen; 
es  wird  somit  das  Zurücktreten  des  Blutes  aus  dem  Gehirn 
mehr  gehindert  als  der  Zufluss  desselben,  und  eine  Ueher- 
füllung  des  Gehirns  oder  ein  Extravasat  muss  nothwendig 
erfolgen.  Der  Druck  auf  die  Nabelschnur  stört  jedenfalls  den 
Kreislauf  des  Blutes  im  Kinde,  und  stellt  daher  eine  wesent- 
' liehe  Ursache  des  Scheintodes  dar;  nach  Rosshirt  wird  hier 
durch  die  leichtere  Zusammendrückbarkeit  der  ümbilicalvcne, 
welche  das  Blut  vom  Mutterkuchen  zum  Kinde  führt,  der 
■ Uebertritt  des  Blutes  gehindert,  dagegen  kann  aber  durch 
die  Umbilicalarterien , welche  schwerer  zusammendrückbar 
sind,  immer  noch  ein  Theil  des  Blutes  aus  dem  kindlichen 
Körper  austreten.  Aus  diesem  Grunde  sollen  Kinder,  welche 
in  Folge  der  gedrückten  Nabelschnur  scheintodt  zur  Welt 
kommen,  blass  aussehen,  indem  ein  Mangel  des  Blutes  im 
Körper  die  Ursache  des  Scheintodes  ist.  Indessen  kann  der 
Scheintod  schon  früh  allein  durch  die  Störung  des  Kreislau- 
fes eintreten,  und  man  beobachtet  dann  eine  reine  Asphyxia 
sulfocatoria.  Wenn  das  Kind  mit  dem  untern  Theile  des 
Körpers  voraus  geboren  wird,  mag  diese  Lage  nun  primär 
vorhanden,  oder  durch  die  Wendung  auf  die  Füsse  hervor« 
gebracht  sein,  so  wird  in  den  meisten  Fällen  das  Kind  scheintodt 
zur  Welt  kommen,  und  hier  ist  vorzüglich  die  Kompression 
der  Nabelschnur  hei  längerer  Dauer  des  Zurückbleibens  des 
Kopfes  anzuklagen,  wodurch  zuerst  Scheintod  und  endlich 
wirklicher  Tod  erzeugt  wird. 

Während  der  Geburt  können  auch  direkt  schwächende 
Einflüsse  den  Scheintod  des  Kindes  herbeiführen , und  wenn 
nicht  hierbei  früh  der  Tod  durch  vorzugsweises  Ergriffensein 
eines  Organes  auftritt,  so  beobachtet  man  stets  die  Asphyxia 
nervosa.  Zu  diesem  gehören  , Blutflüsse  der  Mutter , Zerreis- 
sung  der  Nabelschnur  oder  des  Mutterkuchens  bei  Placeuta 
praevia.  Die  Kunsthülfe  bei  schweren  Geburten  ist  mitunter 
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die  Ursaclie  der  Asphyxie:  wir  haben  schon  angegeben,  dass 
die  Zange  durch  eine  plötzliche  Zusammendrückung  des 
Kopfes,  Scheintod  veranlassen  kann,  sie  kann  aber  auch 
unter  ungünstigen  Verhältnissen  auf  den  Hals  und  namentlich 
auf  die  Wirbelsäule  einen  zu  starken  Druck  ausüben  und 
auf  diese  Weise  sich  nachtheilig  erweisen.  Bei  der  Ausfüh- 
rung der  Wendung,  namentlich  wenn  das  Fruchtwasser  schon 
einige  Zeit  ahgeflossen  ist,  und  die  Gebärmutter  sjch  stark 
zusammengezogen  hat,  werden  die  Theile  des  Kindes  oft 
übermässig  gedrückt,  oder  das  Rückgrat  an  irgend  einem 
Theile  so  stark  gebogen,  dass  hierdurch  eine  genügende 
Ursache  zur  Asphyxie  gegeben  ist. 

Die  Ursachen,  welche  nach  der  Geburt  eine  Asphyxie 
der  Neugeborenen  veranlassen  können  , sind  Verschliessung 
der  Luftwege  durch  Schleim,  Blut,  , Fruchtwasser  u.  s.  w., 
organische  Fehler  der  Thymusdrüse,  wodurch  der  Zutritt  der 
Luft  zu  den  Lungen,  selbst  wenn  diese  thätig  zu  werden 
anfangen,  unmöglich  gemacht  wird.  Ferner  Krankheiten 
derjenigen  Organe,  deren  Thätigkeit  sich  im  Extrauterin- 
leben entwickeln  soll,  so  Ueberfüllung  der  Lungen  mit 
Blut,  Verdickung  der  Herzwände,  Fehler  dieser  Organe, 
Krampf  der  Glottis  u.  s.  w.  Auch  äussere  Einflüsse  können 
jetzt  die  Asphyxie  erzeugen,  z.  B.  die  Einwirkung  der  Kälte; 
ferner  das  zu  '/rühe  Unterbinden  der  Nabelschnur,  oder  Blu- 
tungen aus  derselben  u.  s.  w. 

Was  die  Prognose  der  Asphyxie  betrifft,  so  lässt  sich 
in  der  That  über  dieselbe  wenig  Allgemeines  sagen.  Weder 
die  besonderen  Arten  der  Asphyxie  noch  die  Ursachen  der- 
selben bestimmen  vorzugsweise  die  Prognose;  es  kommt  hier- 
bei stets  auf  die  Zeit,  seit  welcher  sie  bestanden,  und  auf  die 
Konstitution  des  Kindes  an.  Hat  sich  die  Asphyxie  erst  kurze 
Zeit  vor  der  Ausstossung  gebildet,  was  wir  freilich  niemals 
erkennen  werden,  so  lässt  sich  das  Leben  leichter  hersteilen, 
als  im  ptgegengesetzten  Falle.  Sind  Ursachen  vorhanden, 
welche  entfernt  werden  können,  dann  ist  die  Prognose  gün- 
stig; wo  jedoch  dieselben  nicht  zu  entfernen  sind,  da  wird 
der  Tod  fast  immer  erfolgen,  indem,  wenn  auch  momentan 
das  Leben  erweckt  würde,  es  doch  bald  bei  fortbestehender 
Ursache  ganz  erlischt.  Die  Asphyxia  suffocatoria  gestattet 
bei  sonst  gleichen  Verhältnissen  und  bei  der  Möglichkeit  die 
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Ursache  zu  entfernen,  die  beste  Prog'nose.  Nach  Rosshirt 
soll  die  Prognose  vorzüglich  bei  vorhandener  Schwäche  des 
kindlichen  Körpers  sehr  übel  sein;  wir  stiminen  jedoch  hier- 
mit nur  in  so  fern  überein,  als  bei  unzeitigen  Geburten,  die 
Wabrscbeinlicbkeit  das  Kind  zu  retten,  sehr  gering  ist. 

Die  Bebandlung  der  Asphyxie  erfordert  zunächst  eine 
Untersuchung,  welche  Art  derselben  zugegen  sei,  und  welche 
Ursache  dieselbe  bedinge.  Bei  der  Asphyxia  suffocatoria 
erforsche  man  vor  Allem,  ob  die  Respirationswege  verstopft 
sind,  und  suche  durch  Einführung  eines  Fingers  in  den  Mund 
des  Kindes  den  angehäuften  Schleim,  u.  s.  w.  zu  entfernen, 
und  entleere,  wenn  das  Kind  eine  blaue  Farbe  zeigt,  etwas 
Blut  aus  der  Nabelschnur.  Wenn  hierdurch  das  Kind  nicht 
ins  Leben  zurückgeriifen  wird,  so  sind  die  später  anzufüh- 
renden Belebungsmittel  der  Reihe  nach  anzuwenden.  Bei  der 
Asphyxia  apoplectica  durchscbneidet  man  sogleich  die  Nabel- 
schnur und  lässt  zwei  Esslöllel  voll  Blut  weg,  wodurch  nicht 
selten  allein  schon  der  Scheintod  beseitigt  wird;  widrigen- 
falls die  übrigen  Erweckungsmittel  anzuwenden  sind.  Bei 
der  Asphyxia  nervosa  ist  es  besonders  von  Wichtigkeit,  die 
Nabelschnur  nicht  durcbzuschueiden , und  durch  reizende  Mit- 
tel die  Erweckung  des  Kindes  zu  versuchen. 

IMan  hat  allgemein  angerathen  in  allen  Fällen  von  Schein- 
tod die  Nabelschnur  ununterbunden  und  ungetrennt  zu  lassen, 
die  Lösung  der  Placenta  abzuwarten,  und  diese  mit  dem 
Kinde  zugleich  in  das  Bad  zu  bringen;  es  ist  einleuchtend, 
dass  hierdurch  ein  wesentlicher  Vortheil  erreicht  wird,  indem 
die  Fötalzirkulation  nicht  willkürlich  aufgehoben  wird.  Da 
nun  nach  unseren  Erfahrungen  bei  asphyktisch  geborenen 
Kindern  oft  zunächst  die  Fötalzirculation  zwischen  Placenta 
und  Fötus  sich  wieder  erneuert  und  dann  erst  die  Thatigkeit 
der  Lungen  beginnt,  so  können  wir  nur  anratben , in  allen 
Fällen,  in  denen  es  angeht,  die  Nabelschnur  unberührt  zu 
lassen,  und  nur  da,  wo  in  Folge  der  Blutüberfüllung  im  Fö- 
tus eine  Blutentleerung  nothwendig  ist,  dieselbe  zu  durch- 
scbneiden,  und  nachdem  man  die  nöthige  Menge  Blut  hat 
ausfliessen  lassen,  zu  unterbinden.  In  der  Asphyxia  nervosa 
hingegen,  wird  man  gerade  im  Gegentbeil  das  Blut  aus  der 
Nabelschnur  zum  Kinde  hinstreichen.  In  allen  übrigen  Fäl- 
len aber  lasse  man'  das  Kind  so  lange  mit  der  Mutter  in  Ver- 
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bindung  bis  die  Placenta  sich  gelöst  hat,  während  welcher 
Zeit  man  jedoch  die  Rettungsversuche  nicht  aussetzen  darf,  ^ 
Diese  bestehen  in  folgendem  Verfahren.  Man  schlägt  wieder- 
holt mit  der  flachen  Hand  auf  den  Steiss  des  Kindes,  die 
hierbei  stattfindende  Erschütterung  zeigt  sich  besonders  in 
den  Fällen  nützlich,  in  denen  bei  lang  andauernden  Gebur- 
ten das  Gehirn  des  Kindes  gedrückt  wurde,  und  die  Aspbyxie 
als  eine  reine  nervöse  erscheint.  In  den  übrigen  Arten,  sei 
es  nun,  dass  das  Kind  an  einer  Blutüberfüllung  oder  an  ei- 
nem Säftemangel  leidet,  sei  man  mit  diesem  Verfahren  be- 
hutsam, führe  die  Schläge  weniger  kräftig  aus,  und  stehe 
bald,  wenn  sie  sich  nutzlos  erweisen,  wieder  davon  ab. 
Man  reibe  alsdann  den  ganzen  Körper  und  die  Gliedmassen 
des  Kindes  mit  der  flachen  Hand  oder  mittelst  einer  Bürste, 
und  verstärkt  die  hierdurch  bedingte  Reizung  der  äusseren 
Theile  durch  das  Bespritzen  der  Brust  und  des  Bauches  mit 
Wasser  oder  Wein,  namentlich  betröpfle  man  das  Gesicht 
und  die  Herzgrube  hiermit,  oder  mit  Na'phta  und  wende 
diese  Mittel,  namentlich  bei  der  Asphyxia  nervosa,  kräftig  an, 
wobei  man  zugleich  Riechmittel  unter  die  Nase  hält,  die 
Nase  und  den  Rachen  mittelst  einer  Feder  reizt,  die  ganze 
Oberfläche  des  Körpers  mit  Wasser  oder  Branntwein  reibt,  und 
reizende  Klystire  aus  Wasser  und  Wein  oder  Branntwein 
giebt.  Sobald  als  möglich  bringe  man  jedoch  das  Kind  in 
ein  warmes  Bad,  in  welchem  diese  Reihungen  u.  s.  w.  mit 
Ausdauer  fortgesetzt  werden.  Wurde  die  Nabelschnur  nicht 
durchgesclmitten,.  so  hat  man  gerathen,  das  Badegefäss  zwi- 
schen die  Schenkel  der  Mutter  zu  bringen,  und  noch  vor  der 
Lösung  der  Placenta  das  Kind  zu  baden.  Es  ist  dieses  je- 
doch oft  in  der  Privatpraxis  mit  grossen  Schwierigkeiten 
verbunden,  z.  B.  wenn  der  Nabelstrang  zu  kurz,  die  Frau 
sehr  unruhig,  kein  passendes  Gefäss  vorhanden  ist  u.  s. 
w. , Men  de  räth  alsdann  das  Kind  und  die  Nabelschnur 
in  nasse  warme  Tücher  einzuschlagen,  welche  stets  eine 
Temperatur  von  28  bis  29®  haben  sollen.  Um  diese  Tem- 
peratur zu  erhalten  soll  man  um  das  erste  Tuch  immer  noch 
ein  zweites  Umschlägen,  welches  um  ein  paar  Grade  wärmer 
ist,  und  wenn  es  ein  wenig  kühler  ist,  ohne  den  Leib  des 
Neugebornen  zu  entblössen,  mit  einem  wärmeren  vertauscht 
wird.  Es  ist  jedoch  auch  die  Ausführung  dieses  Verfahrens 
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nicht  immer  ohne  Schwierigkeit,  weshalb  es  am  zweckmäs- 
sigsten  ist  die  Placenta  zu  lösen,  und  mit  dem  Kinde  in  das 
Bad  zu  bringen.*  Die  Temperatur  des  Bades  muss  hei  deu 
verschiedenen  Arten  der  Asphyxie  verschieden  sein.  Bei 
der  Asphyxia  suffocatoria  und  apoplectica  sind  27  bis  28  ® 

. Reaum.  hinreichend,  bei  der  Asphyxia  nervosa  miiss  das  Was- 
ser etwas  wärmer  sein  und  kann  30®  und  darüber  haben. 
Die  Anwendung  des  ganz  kalten  Bades  von  der  gewöhnli- 
chen Qiiellentemperatur  dürfte  nur  bei  der  letzteren  gestattet 
sein,  und  es  muss  sich  das  Bad  dann  lediglich  auf  ein  ün- 
tertauchen  des  Kindes  in  das  kalte  Wasser  mit  nachfolgen- 
dem starken  Reiben  beschränken,  es  kann  sich  dann  der  heff- 
tige  Reiz  der  Kälte  wohl  nützlich  erweisen.  Uehrigens  darf 
auch  das  warme  Bad  nicht  von  langer  Dauer  sein,  da  der 
Druck  des  Wassers  immer  die  Bewegung  des  Thorax  hin- 
dert; es  kann  so  das  erste  Athmeu  des  Kindes  leicht  gestört 
werden,  und  wir  rathen  daher,  nachdem  man  1 oder  2 Minu- 
ten das  Kind  im  Baden  stark  gerfeben  hat,  es  aus  demselben 
herauszunehmen,  in  der  Luft  einige  Male  hin  und  her  zu 
schwingen  und  dann  wieder  in  das  Wasser  zu  bringen,  und 
so  abwechselnd  einige  Zeit  hindurch  fortzufahren.  Ross- 
hirt räth  mit  diesen  Schwingungen  in  der  Luft  zugleich  (da 
starkes  Luftanblasen  gegen  das  Gesicht  des  Kindes  zu  ver- 
binden, und  sie  selbst  an  dem  geöfi’neten  Fenster  zu  vollbrin- 
gen. Es  soll  hierdurch  auf  'der  Stelle  das  Athemholen  ver- 
stärkt werden;  wir  können  mit  gleichem  Eifer  als  Rosshirt 
diese  Schwingungen  in  der  Luft  empfehlen,  da  sie  uns  in 
vielen  Fällen  grossen  Nutzen  gewährt  haben. 

Ein  ferneres  Mittel  zur  Erweckung  der  Neugeborenen 
aus  dem  Scheintode  ist  das  Einblasen  von  Luft.  Wir  haben 
schon  früher  angerathen,  dasselbe  mit  grosser  Vorsicht  aus- 
zuführen , und  eher  zu  wenig  als  zu  viel  zu  thun.  In  der  ' 
That  herrschen  noch  immer  über  die  Zweckmässigkeit  dieses 
Verfahrens  verschiedene  Ansichten.  Während  Fleisch, 
Hencke,  Wendt,  Mende,  Herholdt  u.  A.  zu  dem  Ein- 
hlasen  der  Luft  rathen,  haben  sich  Andere  nach  Versuchen 
an  Tbieren  ungünstig  über  dasselbe  ausgesprochen-  Le  Roy 
d’Eto'illes , Mageudie,  Dumeril  fanden,  dass  mehrere 
Thiere  z.  B,  Schaafe,  Kaninchen,  Ziegen,  Füchse  u.  s.  w., 
ein  starkes  Lufteinblasen  in  die  Lungen  nicht  ertrugen,  und 
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es  war  dieses  Iiiureicliencl , um  den  Tod  augenbllcklicli  Ler- 
belzufübren.  Andere  Tliiere,  wie  z.  B.  der  Hund,  starben 
zwar  nicht  in  Folge  der  starken  Aufblasung  der  Lungen, 
fühlten  aber  doch  einige  Zeit  hindurch  eine  starke  Dyspnoe 
und  verhielten  sich  einige  Tage  lang  .mehr  oder  weniger  lei- 
dend. Durch  das  Lufteinhlaseii  in  die  Luftröhre  von  Leich- 
namen erwachsener  und  alter  Menschen  erfolgte  eine  Zerreis- 
sung  des  Lungengewehes  und  ein  Austritt  der  Luft  zwischen 
die  Pleura  costaÜs  und  pulmonalis.  Die  Versuche  an  Kin- 
dern, welche  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  gestorben  waren, 
lieferten  dieses  Resultat  jedoch  nicht,  so  dass  diese  Versuche 
an  Thieren  in  der  That  nicht  ganz  gegen  die  Zweckmässig- 
lieit  des  Lufteinhlasens  sprechen.  Albert  hält  es  dennoch 
f für  schädlich  und  macht  gerade  den  Vorschlag  die  Luft  aus 
den  Lungen  aiiszuziehen ; die  Gründe  für  dieses  Verfahren 
sind  aber  durchaus  nicht  einleuchtend.  Die  Gründe,  welche 
Rosshirt  gegen  das  Lufteinblasen  änführt  sind  ebenfalls 
nicht  genügend.  Er  glaubt  dass  Hebammen  niemals  vorsich- 
tig genug  zu  Werke  gehen,  dass  bei  dem  Einhlasen  mit  dem 
Munde  leicht  verdorbene  Luft  in  die  Lungen  des  Kindes 
kommen  könnte,  und  dieses  schon  deswegen  unnütz  sei,  weil 
durch  den  Kehldeckel  der  Zutritt  der  Luft  zu  den  Lungen  ver- 
hindert werde,  das  Einbringen  der  Luft  mit  Instrumenten 
leicht  schädlich  werden  könne  und  endlich,  weil  wir  noch 
andere  Mittel  besitzen,  um  die  Respiration  zu  erwecken. 
Letztere  aber  sind,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  nicht  immer  zu- 
reichend; Rosshirt  weist  hier  auf  die  obengenannten  Mittel 
hin,  und  der  .Umstand,  dass  die  unzweckmässige  Anwendung 
eines  Mittels  schadet,  kann  die  zweckmässige  Anwendung 
nicht  henachtheiligen.  Wenn  man  bei  dem  Lufteinblasen  von 
der  Ansicht  ausgeht,  dass  man  nur  die  Lungen  mit  der  at- 
mosphärischen Luft  in  Berührung  bringen  will , so  wird  man 
niemals  schaden,  und  mehr  ist  in  der  That  nicht  nothwendig, 
denn  man  muss  annehmen,  dass  der  natürliche  Reiz  den  die 
Luft  auf  die  Lungen  ausübt,  auch  der  kräftigste  sei;  eine 
wirkliche  Ausdehnung  der  Lungen  durch  Luft  wird  aber 
nicht  'allein  nutzlos,  sondern  auch  schädlich  sein,  ja  es  ist 
in  vielen  Fällen  schon  die  Reizung  des  Kehlkopfes  durch  das 
Einblasen  der  atmosphärischen  Luft  zur  Anregung  der  Re- 
spiratioüsthätigkeit  hiureichend.  Damit  dieser  Endzweck  sicher 
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erreicht  werde,  reinige  man  vor  Allem  den  Mund  und  die  Ra- 
chenhöhle von  dem  ansitzenden  Schleime,  was  nothigenfalls 
vermittelst  einer  Feder  auszuführen  ist,  und  hlase  dann  in 
den  Mund  Luft  ein,  lasse  jedoch  die  Nasenlöcher  anfangs 
offen  > und  erst,  wenn  dieses  nicht  hilft,  verschliesse  man  sie, 
damit  die  Luft  tiefer  durch  die  Luftröhre  zu  den  Lungen 
herabsteige.  Durch  das  anfängliche  Oifenhalten  der  Nasen- 
löcher, wird  auch  der  sich  in  der  Rachenhöhle  befindende 
Schleim  durch  die  Nase  herausgetrieben  werden  können. 
Es  ist  diese  Entfernung  des  Schleimes  durch  das  Einblasen 
der  Luft  sehr  wichtige  und  kann  an  und  für  sich  schon  das- ^ 
selbe  rechtfertigen.  Nach  dem  Lehrhuche  der  Geburtskunde 
für  Hebammen  in  den  Preussischen  Staaten,  ist  dieser  End- 
zweck besonders  hervorgehoben,  und  es  ist  angerathen,  die 
Nase  so  lange  offen  zu  halten,  als  noch  Schleim  aus  dersel- 
ben fliesst. 

Das  Verfahren  hei  dem  Einblasen  der  Luft  ist  sehr  ver- 
schieden angegeben  worden.  Das  einfachste  und  leich- 
teste besteht  darin,  dass  man  seinen  Mund  an  den  des  Kin- 
des setzt  und  auf  diese  Weise  Luft  einhlässt.  Geburts- 
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lielfer  sollen  dieses  jedoch  nur  im  Nothfalle  thun,  da  die 
Luft  grÖsstentheils  hierbei  schon  den  Sauerstoff  durch  den 
eigenen  Respirationsprocess  verloren  hat.  Hebammen  ist  je- 
doch nur  diese  Art  des  Lufteinblasens  gestattet,  da  die  An- 
wendung von  anderweitigen  Instrumenten  immer  eine  grös- 
sere Vorsicht  verlangt,  als  man  von  Hebammen  erwarten 
darf.  Man  geht  übrigens  hierbei  auf  folgende  Weise  zu 
Werke.  Sobald  nach  öfters,  wiederholtem  Lufteinhlasen 
kein  Schleim  mehr  aus  der  Nase  kommt,  hält  man  bei 
fernerem  Einblasen  die  Nasenlöcher  zu,  und  bringt  zugleich 
mit  dem  Daumen  der,  anderen , den  Nacken  unterstützenden 
Hand,  bei  etwas  rückwärts  gebogenem  Kopfe  einen  sanften 
Druck  auf  den  Kehlkopf  des  Kindes  an,  um  dadurch  das  Ein- 
dringen der  eingeblasenen  Luft  durch  den  Schlund  in  den 
Magen  zu  verhindern  , und  die  Luft  möglichst  durch  die  Luft- 
röhre nach  den  Lungen  hinzuleiten.  Das  Lufteinhlasen  muss 
einige  Mal  hinter  einander  geschehen,  und  dann  etwa  nach 
Zeitabschnitten  von  5 bis  10  Minuten  immer  wiederholt  wer- 
den. Nach  dem  jedesmaligen  Lufteinhlasen,  wird  mit  der 
Hand,  welche  die  Nasenlöcher  zuhält,  die  Brust  von  vorn  nach 
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hinten  etwas  gedrückt,  und  zwar  absatzweise,  um  das  Ätli- 
men  künstlich  nachzuahmen , während  der  Daumen  der  ande- 
ren Hand  den  Kehlkopf  frei  lässt. 

Toodgood  legte  eine  Serviette  auf  den  Mund  des 
Kindes,  setzte  seinen  Mund  darauf,  und  bliess  auf  diese  Weise 
Imft  ein.  Es  ist  ihm  zwar  in  4 Fällen  gelungen,  scheinbar 
todte  Kinder  auf  diese  Weise  wieder  zum  Leben  zu  bringen; 
der  Nutzen  der  v,orgelegten  Serviette  ist  jedoch  durchaus 
nicht  einzusehen,  im  Gegentheil  kann  dieselbe  nur  dem  Ver- 
fahren hinderlich  sein,  und  das  Eindringen  der  Luft  erschwe- 
ren. C haussier  erfand  eine  silberne  Röhre,  welche  er 
Tube  pour  imoußer  Vair  dans  les  poiimons  nennt;  sie 
ist  5^  Zoll  lang,  das  Ende  gekrümmt  und  von  beiden  Sei- 
ten abgeplattet.  Nachdem  die  Röhre  in  die  Luftröhre  einge- 
bracht ist,  werden  bei  dem  Lufteinblasen  die  Nasenlöcher 
zugehalten  und  dann  wieder  geöffnet,  während  man  den 
Brustkasten  zusammendrückt.  Es  ist  jedoch  die  Anwendung 
dieser  Röhre  nicht  allgemein  anzuratheii;  man  kann  mit  der- 
selben leicht  Verletzungen  des  Kindes  veranlassen  und  die 
Luft  zu  stark  gegen  die  Lungen  andräagen.  Mad.  Ronde t 
legte  1829  der  Jlcudeniie  Toyule  de  ßied,  eine  Spritze 
(^Pompe  laryiigienne^  ^ w elche  zum  Lufteinblasen  bestimmt 
ist,  vor.  Sie  besteht  aus  Chaussier’s  Larynxröhre,  aus 
einer  Caoutschuckflasche,  welche  die  Luft  aufnimmt  und  in 
die  Luftröhre  treibt,  und  aus  einem  Mittelstück  von  Kupfer 
mit  Klappen,  durch  welches  die  Flasche  mit  Luft  gefüllt  und 
diese  in  die  Larynxröhre  eingelassen  wird.  Evrat  bediente 
sich  einer  elastischen  Röhre  von  Caoutschuck , Blundell 
einer  silbernen  Röhre,  die  nach  Art  eines  Katheters,  an  der 
Spitze  stumpf  und  geschlossen,  unterhalb  derselben  aber  mit 
langen  breiten  Oeffnungen  versehen  ist.  Gorcyhat  ein  bla- 
sebalgähnliches Instrument  erfunden,  welches  am  meisten 
empfohlen  werden  kann.  Es  besteht  dasselbe  aus  einem 
Doppelblasebalg,  durch  welchen  eine  bestimmte  Quantität  at- 
mosphärischer Luft  mittelst  einer  Röhre  in  die  Lungen  ein- 
geblasen und  dann  wieder  ausgezogen  wird,  welches  meh- 
rere Mal  wiederholt  wird*  — Im  Allgemeinen  kann  es  als 
Regel  gelten,  das  Lufteinblasen  niemals  vorzunehmen,  so 
lange  das  Kind  Respirationsversuche  macht,  und  vielmehr 
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dasselbe  nur  dann  anzuwenden,  wenn  nach  Anwendung*  der 
erstgenannten  Mittel  die  Respiration  gänzlich  aushleiht. 

Man  hat  das  Einblasen  von  Sauerstoffgas,  wo  dasselbe 
schnell  herbeigeschaff’t  werden  kann,  empfohlen;  es  wird  je- 
doch dieses  in  den  seltensten  Fallen  möglich  sein,  und  muss 
die  Nützlichkeit  dieses  Gases  auch  noch  in  Zweifel  gezogen 
werden.  Erst  eine  grössere  Reihe  von  Erfahrungen  kann 
uns  in  den  Stand  setzen,  über  dasselbe  ein  Urtheil  zu  fällen; 
es  muss  allerdings  gefürchtet  werden,  dass  der  Sauerstoff*  zu 
reizend  auf  die  Respirationsorgane  des  jungen  Kindes  ein- 
wirkt, und  nicht  allein  das  Lungengewehe,  sondern  auch 
den  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  zu  stark  reize,  und  das 
vielleicht  noch  vorhandene  Lehen  ganz  erlösche,  oder  Ent- 
zündungen, Krämpfe  u.  s.  w,  in  diesen  Theilen  yeranlasse. 
Zweckmässiger  erscheint  die  Anwendung  des  Galvanismus 
und  der  Klectricität,  welche  man  in  neuerer  Zeit  in  Vorschla«* 

* ö 

gebracht  hat.  Froriep  empfahl  ein  galvanisches  Bad,  Brem- 
ser, V.  Herder,  Desormeaux,  Le  Roy.d’EtiolIes  em- 
pfahlen ebenfalls  den  Galvanismus.  Rosshirt  glaubt,  dass 
wenn  auch  der  Galvanismus  und  die  Electricität  in  den  an- 
gegebenen Fällen  sehr  wirksam  waren,  dennoch  die  Anwen- 
dung dieser  Mittel  sehr  schwer,  ja  beinahe  unmöglich  sei, 
indem  die  Asphyxia  neonatorum  eine  schnelle  Anwendung 
der  passenden  Mittel  erfordert,  was  in  der  Privatpraxis  wohl 
nicht  möglich  wäre.  Die  Apparate  sind  jedoch  jetzt  so  ver- 
einfacht und  so  wenig  kostspielig,  ausserdem  aber  so 
kompendiös,  dass  ein  electro  - magnetischer  Apparat  recht 
wohl  zu  dem  geburtshülflichen  Apparat  hinzugefügt  werden 
könnte. 

Anderweitige,  weniger  allgemein  gewordene  Mittel  sind: 
das  Aufsetzen  trockener  Schröpfköpfe,  welches  Wagner 
empfiehlt;  die  Akupunktur  von  Antonio  Carraro  in  Vor- 
schlag gebracht;  es  stellte  derselbe  Versuche  bei  Thieren, 
z.  B.  bei  jungen  Katzen  an,  welche  er  so  lange  unter  Was- 
ser hielt,  his  alle  Lebenszeichen  verschwunden  waren.  Nach- 
dem schon  mehrere  Rettungsversuche  gemacht  worden,  wurde 
eine  Nadel  durch  das  Herz  gestossen,  so  dass  ihre  Spitze 
auf  dem  Brustbeinwirbel  ruhete.  Nicht  ganz  fünf  Minuten 
waren  verflossen , als  die  Nadel  etwas  bewegt  wurde.  Die 
Katze  erholte  sich,  und  war  nach  einem  Monate  ganz  munter, 
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Bernstein  vcrsucLte  j^docb  die  Akupunktur  ohne  Erfolg. 
Eben  so  zeigte  sich  Dieffonbach  auch  die  Transfusion  er- 
folglos. Auch  das  Ansaugen  der  Brustwarzen  ist  gerühmt 
worden  3 ohne  jedoch  als  sfehr  erfolgreich  sich  gezeigt  zu 
Laben,  In  dem  preussischen  Hebammenlehrbuche  ist  noch 
das  oberfläehliche  Brennen  der  Fusssohlen  mittelst  glühender 
Kohlen,  als  heftigstes  und  letztes  Reizmittel  empfohlen. 

Die  Anwendung  der  hier  genannten  Erweckungsmittel, 
von  denen  die  nach  den  vorhandenen  Erscheinungen  passen- 
den mit  Sorgfalt  gewählt  werden  müssen,  setze  man  plan- 
mässig  und  ohne  stürmisch  zu  verfahren,  einige  Zeit  fort, 
und  erst  nach  Verlauf  einer  Stunde,  wenn  unterdessen  gar 
keine  Lebenszeichen  sich  äussern,  können  dieselben  ausge- 
setzt werden.  Zeigen  sich  Erscheinungen  des  Erwachens  der 
Lebenskraft,  z.  B.  wenn  die  bläulich  blasse  Farbe  des  Kör- 
pers röther  wird,  oder  die  dunkle  Röthe  verschwindet,  wenn 
die  schlaffen  Gliedmassen  straffer  werden,  der  Kopf  nicht 
mehr  hängend  ist,  und  die  herabhängende  untere  Kinnlade 
gegen  die  obere  angez^ogen  wird wenn  der  Herzsclilag  zu- 
rückkehrt,, ein  unordentliches  röchelndes  Athmen  sich  zeigt, 
oder  das  Kind  sehreit,  dann  müssen  die  Belebungsmittel  noch 
längere  Zeit  fortgesetzt  werden , und  zwar  bis  zur  vollkom- 
menen Regulirung  der  Respiration;  sie  sind  jedoch  dann  nur 
im  schwächeren  Grade  anzuwenden.  In  den  ersten  Tagen 
ist  es  noch  sehr  nützlich,  täglich  ein  Kräuterbad  zu  g^bea 
und  das  Kind  sorgfältig  zu  pflegen. 
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AstKeitia,  der  Schwangeren,  Gebärenden  und 
Wöehnerinnen.  Siiehe  Schwäche. 

Astliiiia.  Obgleich  im  AllgemeiBen  das  Asthma  eine 
bei  dem  Manne  häufiger  als  bei  dem  Weibe  vorkommende 
Krankbeitsform  darstellt,  so  sind  doch  in  der  Schwanger- 
schaft und  in  der  Geburt  so  viele  Ursachen  desselben  begrün- 
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det,  dass  dhs  häufigere  Vorkommen  dieser  Krankheit  bei 
diesen  Vorgängen  nicht  auffallend  erscheinen  kann,  und  in' 
der  That  ist  eine  Engbrüstigkeit  bei  dem  schwangeren  Weibe 
im  höheren  oder  geringeren  Grade  nicht  selten..  Da  nun 
das  Asthma  unter  • so  vielfachen  Formen  und  Verhältnissen 
erscheint,  und  diese  gerade  in  der  Schwangerschaft  und  wäh- 
rend der  Geburt  sich  eigenthümlich  heraussteilen , so  erscheint 
eine  genauere  üntersuohung  derselben  von  Wichtigkeit.  Zwei 
Ursachen  sind  es  vornehmlich , welche  in  der  Schwangerschaft 
asthmatische  Beschwerden  hervorzurufen  vermögen:  1)  durch 
, den  Scliwangerschaftsprocess  wird  die  Thätigkeit  der  Lungen 
herabgestimmt,  indem  die  Gebärmutter  sich  mehr  zum  Central- 
punkt der  organischen  Thätigkeiten  entwickelt;  2)  es  wird 
das  räumliche  Verhältniss  der  Brusthöhle  durch  das  Herauf- 
steigen der  Gebärmutter  verkleinert,  so  dass  die  Respiration 
auf  mechanische  Weise  erschwert  ist.  Ehe ’wir  weiter  gehen, 
wollen  wir  noch  bemerken,  dass  die  genannten  Ursachen 
konstant  einwirken  und  daher  mehr  geeignet  sind,  eine  Dys- 
pnöe  als  ein  Asthma  zu  erzeugen,,  wenn  man  beide  Krank- 
heitsformen in  der  Art  unterscheidet,  dass%ian  unter  Asthma 
eine  intermittirende  und  periodisch  auftretende  Dyspnoe,  de- 
ren nächste  Ursache  in  einem  Krampfe  der  Brustnerven  zu 
suchen  ist,  versteht.  Wir  finden  jedoch  diesen  Unterschied 
hei  dem  Asthma  der  Soliwangeren  und  Gebärenden  nirgends 
festgestellt,  und  da  wir  fast  in  allen  Fällen  Steigerungen  und 
Remissionen  hei  demselben  beobachten,  so  scheint  uns  der- 
selbe auch  überflüssig.  Uebrigens  ist  in  der  Schwangerschaft 
noch  eine  dritte  Ursache  des  Asthmas  begründet,  die.  aus 
dem  Antheil  des  Nervensystems  an  derselben  hervorgeht,  in 
Folge  dessen  mitunter  eine  Neigung  zu  Krämpfen  und  Con- 
vulsionen  sich  entwickelt,  die  bei  dem  V<}rwalten  der  erst- 
genannten Verhältnisse  dann  vorzüglich  in  den  Brustorga- 
uen  sich  zeigen,  und  die  Dyspnoe  zu  dem  reinen  Asthma  con- 
vulsivum  steigern. 

Die  erste  Ursache,  die  geringere  Thätigkeit  der  Lun- 
gen, wird  nur  unter  bestimmten  Verhältnissen  eine  Ursache 
des  Asthma  abgeben , unter  anderen  sogar  auf  dasselbe  gün- 
stig einwirken.  Wenn  bei  sehr  plethorischen  Frauen  in  der 
Schwangerschaft  die  Blutbildung  sehr  gesteigert  ist,  und 
eine  allgemeine  Plethora  in  hohem  Grade  sieh  entwickelt,  so  - 
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, wird  die  Ableitung  der  Säfte  nach  den  ünterleibsorganen 
sogar  günstig  einwirken,  und  die  durch  den  pletboriscbeu 
I Zustand  erzeugte  Dyspnoe,  zumal  wenn  die  Scbwangerscbaft 
normal  von  Statten  g^bt^  und  gehörig  geleitet  wird,  ver- 
mindern. Leiden  jedoch  die  Brustorgane  an  einer  nervösen 
Schwäche  oder  an  einem  wirklich  asthenischen  Zustande,  ver- 
mag namentlich  das  Herz  das  Blut  nicht  mit  gehöriger  Ener- 
gie fortzutreiben,  dann  werden  die  asthmatischen  Beschwer- 
den während  der  Schwangerschaft  gesteigert,  und  nicht  al- 
lein constant  vorhanden  sein , sondern  auch  bei  äusseren 
oder  inneren  ungünstigen  Verhältnissen  sich  zu  stärkeren  An- 
fällen jausbilden.  Wenngleich  im  schwangeren  Zustande  die 
Thätigkeit  der  Lungen  nicht  im  gleichen  Grade  als  im  nicht- 
schwangeren Bedürfniss  ist,  so  darf  doch  hier  eine  ge- 
wisse Grenze  nicht  überschritten  werden.  Asthma  aus  die- 
ser Ursache  kommt  vorzüglich  in  den  ersten  Monaten  der 
Schwangerschaft  vor,  während  welcher  Zeit  sich  die  Verän- 
derungen in  dem  Säfteumlauf  entwickeln. 

Die  zweite  Ursache,  die  Beschränkung  der  räumlichen 
Verhältnisse  des  Thorax  bildet  sich  erst  in  der  letzten  Hälfte 
der  ' Schwangerschaft  aus , i. und  giebt  dann  besonders  zum 
Asthma  Veranlassung,  wenn  bei  übermässiger  Ausdehnung 
des  Bauches  die  Brustorgane  sich  im  anomalen  Zustande  be- 
finden; daher  bei  übermässiger  Menge  des  Fruchtwassers zu 
bedeutender  Grösse  des  Kindes,  und  bei  vorhandenen  Af- 
, terorganisationen  oder  Wasseransammlungen  im  Unterleibe; 
ferner  bei  Missbildungen  des  Thorax,  Verwachsungen  und 
Tuberkeln  der  Lungen,  Gefässerweiterungen , bei  Fehlern 
des  Herzens,  Brust-  oder  Herzbeutelwassersucht,  bei  krank- 
haft gesteigerter  Empfindlichkeit  der  Lungen , Uongestio- 
nen  des  Blutes  nach  dem  Thorax  u.  s.  w.  Auch  hier  wer- 
den zu  unbestimmten  Zeiten  Steigerungen  des  Uebels  statt- 
finden, besonders  dann,  wenn  das  Gleichgewicht  in  der  Zir- 
kulation durch  äussere  oder  innere  schädlich  einwirkende 
Momente  aufgehoben  wird. 

Die  dritte  Ursache'^  die  Neigung  des  Nervensystems  zu 
Krämpfen  kann  zwar  zu  allen  Zeiten  der  Schwangerschaft 
einwirken , zeigt  sich  aber  vornemlich  in  der  ersten  Hälfte 
der  Schwangerschaft  nachtheilig.  Sie  wird  besonders  bei  sehr 
nervösen,  reizbaren  Frauen  beobachtet  werden.  Diese  Art 
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des  Asthmas  zeichnet  sich  durch  seine  Periodicität  mit  ganz 
freien  Zwischenzeiten  aus,  iu  welchem  die  Respiration  auf 
keine  Weise  gestört  ist. 

Während  der  Geburt  entsteht  das  Asthma  häußoer  als  in 
der  Schwangerschaft;  die  heftige  Aufregung  des  Nervensy- 
stems, die  zuweilen  in  Convulsionen  und  Krämpfe  übergeht, 
die  gewaltsam  gesteigerte  Zirkulation  des  Blutes,  das  Zu- 
rücktreten desselben  von  den  ünterleibsorgaaen  , das  gewalt- 
same Uerabdrängen  des  Zwerchfelles  während  der  Wehen,  das 
hierbei  nothwendige  Anhalten  des  Atbmens,  die  diesen  An- 
strengungen folgende  Erschöpfung,  und  endlich  die  zuweilen 
beobachtete  Versetzung  der  V¥ehenthätigkeit  auf  die  Brust- 
nerven ; alle  diese  Umstände  wirken  als  kräftige  Ursachen 
des  Asthmas^  ein,  und  können  alle  Arten  desselben  her- 
vorrufen,  sowohl  das  durch  Blutüberfüllung  der  Lungen  be- 
di  ngte,  als  das  rein  nervöse,  krampfhafte  Asthma,  so  wie 
auch  die  durch  eine  Schwäche  der  Brustorgane  bedingten 
asthmatischen  Beschwerden. 

Das  Asthma  der  Schwangeren  ist  nicht  allein  eine  sehr 
beschwerliche,  in  der  Regel  auch  eine  von  üblen  Folgen  be- 
gleitete Krankheit.  Die  Kranken  leben  in  steter  Angst  und 
Unruhe,  können  nicht  die  geringste  Anstrengung , selbst  nicht 
eine  geringe  körperliche  Bewegung  ertragen,  die  Oxydation 
des  Blutes  gebt  nur  sparsam  von  Statten,  so  dass  auch  die 
Ernährung  des  Körpers  schon  hierdurch  beeinträebtigt  ist.  Be- 
sonders ist  diese  Gefahr  iu  den  letzten  Monaten  der  Schwan- 
gerschaft gesteigert,  iu  welchen  das  Asthma  constanter  ist, 
die  Intermissionea  seltener  sind,  und  nur  sehr  kurze  Zeit  an- 
duuern.  Abmagerung,  allgemeine  Schwäche,  fehlerhafte  Er- 
nährung der  Frucht,  Aborfus  und  selbst  der  Tod  durch 
Stickfluss  können  als  Folgen  des  Asthmas  während  der 
Schwangerschaft  auftreten.  Das  Asthma  während  der  Geburt 
steigert  die  Beschwerden  im  höchsten  Grade,  das  Verarbei- 
ten der  Wehen  wird  der  Kranken  schwer  und  fast  unmög- 
lieh;  sie  sucht  dieselben  gewaltsam  abzubrechen,  und  wird 
hierbei  von  der  grässlichsten  Angst  gepeinigt,  sie  vermag  , 
auf  dem  gewöhnlichen  flachen  Geburtslager  gar  nicht  zu  lie-, 
gen,  wirft  sich  stürmisch  umher,  und  nur  in  dem  höchsten 
Grade  der  Erschöpfung  findet  sie  einige  Ruhe,  aus  der  sie 
jedoch  bald  wieder  durch  neue  asthmatische  Anfälle  und 
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durch  das  Bedürfniss  nach  Luft  gestört  wird.  Erstickungs- 
zufälle  und  seihst  der  Tod  können  unter  solchen  Umständen 
der  traurigen  Scene  ein  Ende  machen. 

Bei  der  Behandlung  des  Asthmas  während  der  Schwan- 
gerschaft muss  man  zwar  sorgfältig  die  verschiedenen  Arten 
desselben  unterscheiden,  doch  erfordern  alle  in  gleichem 
Grade  eine  genaue  Sorgfalt  in  der  Diät  und  Lebensweise  der 
Schwangeren.  Jede  Ueberfüllung  des  Magens,  alle  reizende 
schwer  verdauliche,  blähende  Speisen  müssen  gänzlich  ge- 
mieden werden,  da  sie  unter  allen  Verhältnissen  die  vorhan- 
denen Erscheinungen  steigern.  Die  Kranke  mache  sich  nur 
massige  körperliche  Bewegungen,  so  weit  sie  solche  ertra- 
gen kann,  hüte  sich  aber  vor  körperlichen  Anstrengungen, 
die  ebensowohl  den  nervösen  Zustand  als  die  etwa  vorhan- 
dene Plethora  verschlimmern.  Um  die  herabgestimmte  Tbä- 
tigkeit  der  Lungen  zu  ersetzen , und  die  hierdurch  notbweii- 
dig  bedingten  Krankheitssymptome  so  viel  als  möglich  zu  lin- 
dern, athme  die  Kranke  immer  reine  sauerstoffbaltige  Luft 
ein,  halte  sich  weder  in  einer  zu  kalten  noch  zu  war- 
men Temperatur  auf,  und  man  achte  vorzüglich  darauf,  dass 
die  Hautthätigkeit  nicht  gestört  werde,  was  durch  mässig 
warme  Bäder  und  öfteres  Waschen  des  Körpers,  Vermeidung 
jeder  Erkältung  und  gehörige  warme  Bedeckung'  des  Körpers 
zu  erzielen  ist.  Da  die  Haut  antagonistisch  die  Tbätigkeit 
der  Lungen  übernimmt,  so  ist  die  Sorge  für  erstere  von 
der  grössten  Wichtigkeit.  Jede  Ausdehnung  des  Unterlei- 
bes durch  Stuhl-  oder  Urinverhaltung  entferne  man  sobald  als 
möglich. 

Ist  die  Tbätigkeit  der  Lungen  in  Folge  von  Schwäche 
herabgestimmt,  so  verordne  man  der  Kranken  solche  Mittel, 
' welche  gelind  stärkend  auf  dieselbe  wirken,  ohne  die  Reiz- 
barkeit derselben  zu  erhöhen,  so  das  Phellandrium  afjuati-^ 
cum^  die  Z^igitalis^  die  Senega^  Lichen  islandictis  u, 
s.  w.  und  halte  streng  auf  die  obengenannten  diätetischen 
Vorschriften,  Liegt  eine  Blutanhäufung  und  allgemeine  Ple- 
thora dem  Uebel  zum  Grunde , so  sind  wiederholte  kleine 
Aderlässe  am  Arme,  ableitende  Mittel  nach  dem  Unterleibe, 
eine  sehr  sorgsame  Diät  und  solche  Mittel,  welche  die  Thä- 
tigkeit  des  Herzens  und  Blutsystems  herUbstimmen , z.  ß.  die 
Aqua  Latfrocerasi^  Ar/ua  amygdaL^  die  Blausäure  und 
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Narcotica  frigula  in  kleinen  Dosen  indicirt.  Bei  derjeni- 
gen Form  des  Asthmas,  welche  vorzugsweise  aus  einer  er- 
höhten Reizbarkeit  des  Nervensystems  hervorgeht,  ist  die 
Entfernung  alles  Reizenden,  eine  milde,  blande  Diät,  der 
Gebrauch  lauwarmer  Bäder,  und  narkotischer,  krampfetillen- 
der  Mittel,  der  Valeriana,  des  Opiums^  des  Lactaca- 
riums,  der  Ipecacuanha  in  kleinen  Dosen,  des  Spir,  sul- 
phtir,  aeth,  u.  s.  w.  indizirt. 

Während  der  Anfälle  müssen  die  genannten  Mittel  in 
grösseren  Dosen  und  in  kürzeren  Zwischenräumen  gereicht 
werden,  und  man  wende  ausserdem  ableitende  Mittel,  z.  B. 
Senfteige  auf  die  Brust  oder  an  die  Waden  und  angemessene 
Einathmungen  z,  ß.  des  Rauches  von  Datura  Stramonium 
oder  Belladonna  an,  verordne  reizende  Klystire,  letztere 
jedoch  mit  der  nöthigen  Vorsicht,  damit  nicht  die' Gebärmutter 
zu  sehr  gereizt  werde. 

Steigern  sich  die  asthmatischen  Erscheinungen  trotz  der 
angewandten  Mittel  in  dem  Grade,  dass  das  Leben  der 
Schwangeren  in  Gefahr  gesetzt  wird,  und  ist  die  Schwan- 
gerschaft selion  bis  zur  28sten  Woche  vorgeschritten,  so  ist 
die  künstliche  Frühgeburt  durch  den  Eihautstich  vorzuneh- 
men; ob  dieses  Verfahren  zur  Erhaltung  der  Mutter  auch  vor 
dieser  Zeit  angeweudet  werden  könne,  muss  noch  als  zwei- 
felhaft angesehen  werden.  Wir  werden  bei  den  Indica- 
tionen  zur  künstlichen  Frühgeburt  auf  dasselbe  zurück- 
kommen. 

Während  der  Geburt  muss  das  Asthma  nach  dem  Cha- 
rakter, unter  welchem  es  auftritt,  behandelt  werden.  Wenn 
Vollblütigkeit  und  Congestionen  dem  UebeLzum  Grunde  lie- 
gen, so  nehme  man  einen  hinlänglich  starken  Aderlass  am 
Arme  vor;  ist  das  Üebel  mehr  nervöser  Natur,  so  gebe  man 
die  milden  krampfstillenden,  nicht  erhitzenden  Mittel,  das 
Eaotractum'  hyoscyami,  das  Lactucarium , die  Aqua 
amygdi  amar,  namentlich  in  Verbindung  mit  Eiquor  Ammo^ 
nii  succinic-  Ausserdem  sind  Einathmungen  railder  und  be- 
ruhigender Dämpfe,  Einreibungen  des  Thorax  mit  erwärmten 
besänftigenden  Oelen,  dem  Ol.  hyoscyam.,  chamomill.  u.  s, 
w.;  warme  Umschläge  über  die  Brust  und  Ableitungen  durch 
reizende  Umschläge  über  die  Füsse  zu  empfehleut 
\ 
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la  allen  Fällen  entferne  man  Alles , was  die  Kreissende 
beunruhigen  oder  ängstigen  könnte,  die  Ziinmerluft  sei  rein 
und  nur  massig  warm , und  man  gestatte  nur  wenigen  Leu- 
ten den  Aufenthalt  in  dem  Zimmer.  Man  vermeide  jede  Aufi- 
regung  des  Körpers  durch  ^ erhitzende  Getränke,  wie  sie 
so  häufig  zur  Beförderung  der  Geburt  vom  Volke  benutzt 
werden;  es  sind  vielmehr  kühlende  antiphlogistische  an- 
gezeigt. Auch  der  Arzt  vermeide  es  auf  künstliche  Weise 
die  Gehurtsthätigkeit  zu  verstärken,  da  mit  der  stärkeren 
V Intensität  der  Wehen,  auch  die  asthmatischen  Beschwerden 
gesteigert  werden.  Man  achte  sehr  darauf,  dass  die  Kranke 
bei  den  oft  schnell  hintereinander  auftretenden  Wehen  nicht 
zu  kräftig  mit  herabpresse,  damit  die  Congestion  des  Blutes 
nach  der  Brust,  und  die  Aufregung  des  Nervensystems  nicht 
vermehrt  und  die  asthmatischen  Beschwerden  auf  diese  Weise 
verschlimmert  werden.  Die  Kreissende  löse  alle  festsitzende 
Kleidungsstücke,  welche  die  Respiration  beengen,  nehme  hei 
der  Geburt  eine  mehr  sitzende  Stellung  an,  und  suche  die- 
selbe auf  keine  Art  zu  heschleunigep.  Zeigen  sich  die  an- 
gewendeten  Mittel  erfolglos;  dann  beendige  der  Arzt  die 
Geburt  künstlich,  entweder  durch  Anlegung  der  Zange  oder 
durch  die  Extraktion  des  Kindes  an  den  Füssen,  je  nachdem 
das  eine  oder  das  andere  Verfahren  indizirt  erscheint.  Es 
muss  jedoch  dann  immer  die  Geburt  schon  so  weit  vorge- 
schritten sein,  dass  die  künstliche  Beendigung  derselben 
nicht  seihst  eine  bedeutende  Gefahr  für  die  Mutter  und  das 
Kind  bedingt. 

die  weibliche  Unfruchtbarkeit.  Siehe 

Sterilitas. 

Atoiilis.  Mteri.  Siehe  Adynamiauteri. 

Bedeutet  den  Mangel  einer  natürlichen  Oeff- 
nung,  mag  nun  dieser  Zustand  angeboren  oder  in  Folge  einer 
Krankheit,  vorzüglich  durch  Entzündung,  entstanden  sein. 
Man  findet  diese  Anomalie  an  den  weiblichen  Geschle'chtsthei- 
leu  nicht  selten,  und  zwar  eine  Atresia  der  Schaamlippen,  der 
Scheide,  des  Muttermundes  und  eines  grösseren  oder  gerin- 
geren Theiles  der  Gebärmutter  selbst.  In  geburtshülflicher 
Hinsicht  können  diese  Krankheitszustände  in  so  fern  in  Be- 
tracht kommen,  als  sie  häufig  eine  Folge  der  stattgefundeneu 
Geburt  sind,  und  sich  kurze  Zeit  nach  derselben  entwickeln, 
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oder  den  Austritt  des  Kindes  hemmen.  Die  Geburt  bedingt 
Verwachsungen  der  gegenüberstehenden  Oberflächen  der  Ge- 
'/  nitalien,  indem  sie  durch  gesteigerten  Säfteandrang  oder 
durch  Quetschung  und  Zerreissung  eine  adhäsive  Entzün- 
dung anregt,  was  durch  die  in  Folge  der  Schwangerschaft 
erhöhte  Plastizität  des  weiblichen  Organismus  leicht  erklärt 
werden  kann.  Wenn  daher  im  Wochenbette  die  Geburts- 
theile  aus  irgend  einer  Ursache  entzündet  erscheinen,  so 
muss  man  durch  öftere  Untersuchung  derselben,  durch  das 
Einbringen  von  in  Oel  getauchten  Leinewandläppchen  eine 
Verwachsung  zu  verhüten  suchen.  Wir  haben  mehrere  Beob- 
achtungen gemacht,  in  welchen  im  Wochenbette  die  grossen 
Schaamlippen  miteinander  verklebten  und  später  durch  den 
Schnitt  getrennt  werden  mussten. 

Findet  man  andrerseits  bei  der  Geburt  eine  Verwachsung 
der  weiblichen  Genitalien,  durch  welche  das  Austreten  des 
Kindes  gehindert  wirdy  so  vermag  zwar  die  Natur  in  vielen 
Fällen  das  Hinderniss  zu  besiegen;  es  ist  aber  nicht  rathsam, 
die  Trennung  der  vorhandenen  Atresie  derselben  zu  überlas- 
sen, da  hierbei  leiebt  die  Theile  zu  weit  einreissen,  und  auf 
diese  Weise  gefährliche  Verletzungen  bedingt  werden  kön- 
nen. Man  durchschneide  daher  die  verwachsene  Oberfläche 
auf  künstliche  Weise.  In  der  Schwangerschaft  ist  die  Aus- 
führung dieser  Operation  durchaus  verwerflich,  da  hierdurch 
nur  eine  Entzündung  mit  Neigung  zum  Abortus  verursacht, 
aber  durchaus  kein  wesentlicher  Nutzen  erzielt  werden  kann. 
Man  warte  daher  den  Eintritt  der  Geburt  ab.  Wird  alsdann 
durch  die  V'erwachsung  die  Untersuchung  mittelst  Einführen 
des  Fdngers  erschwert  oder  unmöglich  gemacht,  so  schreite 
man  schon  in  der  ersten  Geburtsperiode  zur  Operation;  kann 
man  jedoch  die  Untersuchung  per  vaginam  noch  vornehmen, 
so  verschiebe  man  auch  hier  noch  die  Operation  so'  lange, 
bis  der  andrähgende  Kindestheil  die  verwachsenen  Theile 
ausdelmt,  und  nun  eine  genauere  Einsicht  des  Grades  und 
der  Art  der  Verwachsung  gestattet.  Man  wird  dann  je  nach 
der  Festigkeit  und  Lage  der  Atresie,  das  Messer,  die  Scheere 
oder  den  Finger  benutzen,  und  besonders  mit  letzterem  die  ver- 
wachsenen Theile  trennen. 

. AMfstosseii  bei  Schwangeren.  Siebe  Schwan- 
gerschaft. Krankheiten  derselben. 
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AufiStelg^eii  der  Gebärmutter.  Kommt  uls  Zei- 
chen der  Hysterie  in  Folge  einer  krankhaften  Empfindung 
- vor,  bei  der  die  Frauen  das  Gefühl  haben ,,  als  erhebe  sich 
die  Gebärmutter  und  steige  von  dem  ünterleibe  bis  zum 
Hai  se  empor.  Es  gab  dieses  Symptom  zu  den  sonderbarsten 
Ansichten  von  der  Tbätigkeit  der  Gebärmutter  Veranlassung. 
Während  der  Schwangerschaft  erbebt  sich  die  Gebärmutter 
und  zwar  nicht  allein  in  Folge  des  grösseren  Volumens, 
welches  sie  einnimmt,  wodurch  ihre  Längenaxe  zunimmt, 
sondern  auch,  weil  sie  in  deiri  kleinen  Becken  keinen  hin- 
reichenden Raum  findet,  und  aus  demselben  herauszutreten 
gezwungen  ist.  Dieses  Aufsteigen  der  Gebärmutter  erfolgt  zwi- 
schen dem  dritten  und  vierten  Schwangersebaftsmonate.  Nach 
einigen  älteren  Aerzten  soll  dieses  Aufsteigen  der  Gebärmutter 
mit  einem  eigentliümlichen  Gefühl  für  die  Mutter  verbunden 
sein,  /und  zu  Ohnmächten  und  Beschwerden  Veranlassung  geben 
können,  ja  man  wollte  sogar  die  erste  Kindesbewegung  auf 
diesen  Umstand  zurückfübren.  Wir  wollen  nun  keinesweges 
läugnen,  dass  die  Gebärmutter,  wenn  sie  aus  dem  kleinen 
Becken  hervortritt,  theils  durch  Druck  auf  die  benachbarten 
Organe,  theils  durch  eine  leicht  mögliche  Lageveränderung 
mannigfache  Beschwerden  verursachen  werde;  aber  wir  kön- 
nen dieses  durchaus  nicht  als  ein  so  constantes  Symptom  an- 
seben, wie  es  die  ersten  Kindesbewegungen  bedingen.  Nur 
unter  ungünstigen  Verhältnissen  und  naebtheiligen  Einflüssen 
wird  die  zum  grossen  Becken  und  in^  die  ünterleibshöhle  auf- 
steigende Gebärmutter  zu  schmerzhaften  Empfindungen  Ver- 
anlassung geben.  In  der  Regel  aber  findet  dies/s  Aufsteigen 
so  allmälig  statt,  / dass  die  Frau  dasselbe  durchaus  nicht 
empfindet. 

Aiiseufitatloii;  Obgleich  das  Gehör  schon  zu  Hip- 
pokrates  Zeiten  zur  Diagnose  der  Krankheiten  benutzt  wurde 
und  durch  Auenbrügger,  Corvisart,  Laennee  u.  A. 
am  Ende  des  vorigen  und  Anfänge  dieses  Jahrhundert^  die 
Diagnostik  durch  die  Auscultation  eine  fast  ganz  neue  Ge- 
staltung annahm,  so  war  dennoch  Mayor  in  Genf  der  Erste, 
welcher  dieselbe  im  Jahre  1818  in  die  Geburtshülfe  übertrug 
und  durch  eine  unmittelbare  Auscultation  einer  Schwangeren 
den  Herzschlag  des  Fötus  bemerkte.  Es  findet  sich  nämlich 
in  der  Bibliothequ©  tmivet'selle  des  /S.cienc€Si  helles  lettres^ 
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Tofn,  IX,  GSneve  Nov.  1818.  p.  249.  eine  Note  der  Re- 
daction folgenden  Inhalts:  ^^Cette  ohservatioii  nou^  en,  rap- 
pelle une  de  Monsieur  Mayor  ^ habile  Chirurgien  de  Gd- 
9iet)e  ^ qui  7io  us  a se^nble  tres  interessante  da  ns  ses  rap» 
ports  avec  Vart  des  accouchements  et  avec  la  medecine 
legale.  Jl  a decouvert^  qid  on  peut  recon?iakre  avec  cer^ 
titude^  si  ttn  enfant  arriee  a peu  pres  a terme  ^ est  vi- 
vant ou  non.,  en  appliquait  Voreille  sur  le  ventre  fle  la 
mere.^^  Nach  Jac.  Schrämli  (NonnuMa  de  discrimine  in- 
ter  primam  atque  iteratam  graviditatem,  Turici  (Goett.  1825.) 
soll  sogar  Wrisherg  in  einer  Anmerkung  zu  Roederer’s 
Handhuche , zuerst  der  Atiscultation  gedacht  haben.  Auch 
Fodere  gedachte  der-  Anwendung*  der  Auscultation  in  Be- 
zug auf  die  Schwangerschaft.  Mit  Recht  wird  jedoch  dem 
französischen  Arzte  Kergaradec  die  Ehre  zuertheilt  zuerst 
die  Wichtigkeit  dieses  diagnostischen  Zeichens  für  die  Ge- 
burtshulfe  vollständig  erkannt  zu  haben,  so  dass  er  als  der 
Entdecker  der  Auscultation  der  Schwangeren  anzusehen  ist. 
Seine  Schrift:  Memoire  sur  V auscultation^  appliquee  h 
Vetude  de  la  grosse^sse^  ou  Hecherches  sur  deiia;  nouveaua: 
signes  propres  a faire  reconnaitre  plusieures  circon- 
stances  de  ^ etat  de  gestation^  lu  a V jlcademie  royale  de 
Medecine  dii  26.  Decemhre  1821.  erschien'  im  Jahre  1822. 
Er  erkannte  die  doppelte  Pulsation  des  Fötalherzens  und 
das  Placentalgeräusch , und  gelangte  aus  seinen  Beobachtun- 
gen zu  felgendem  Resultate:  1)  wenn  man  die  Schläge  des 
Herzens  des  Kindes  wahrnehme,  so  könne  man  auf  vorhan- 
dene Schwangerschaft  und  auf  die'  Lebenskraft  des  Kindes 
schliessen,  doch  dürfe,  wenn  jene  SchMge  nicht  vernommen 
würden,  weder  die  Schwangerschaft  noch  das  Leben  des 
Kindes  geläugnet  werden;  2)  man  könne  vielleicht  aus  der 
Verschiedenheit  dieser  Schläge  auf  den  Zustand  des  Fötus 
einen  Schluss  ziehen  und  den  Einfluss  der  Mutter  auf  das 
^ Kind  würdigen;  3)  man  werde  die  Zwillingsschwanger- 
schaft erkennen;  4)  man  würde  dahin  gelangen,  die  Lage 
der  Frucht  in  der  Gebärmutter  mit  einiger  Genauigkeit  aus- 
zumitteln;  5)  man  könne  bei  dem  Kaiserschnitt  die  Durch- 
schneidung der  Placenta  vermeiden;  6)  man  könne  die  Schwan- 
gerschaft ausserhalb  der  Gebärmutter  diagnostiziren.  So  se- 
hen wir,  dass  Lejumeau  de  Kergaradec  schon  die 
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wichtigsten,  durch  die  Auscultation  zu  erzielenden  Resultate 
für  die  Geburtsliülfe  erkannte,  und  seinen  Nachfolgern  nur 
eine  weitere  Bearbeitung,  der  von  ihm  angeregten  Ideen 
liinterliess.  Anfangs  traten  Einige  gegen  die  von  Ker- 
gar  ad  ec  angegebenen  Beobachtungen  auf,  namentlich 
Buges  und  v.  Siebold,  indessen  konnte  hierdurch  die 
weitere  Untersuchung  eines  so  wichtigen  Theiles  der  Ge- 
burtshülfe nicht  gehindert  werden,  und  schon  in  kurzer  Zeit 
fingen  die  deutschen  und  englischen  Geburtshelfer  an,  diesem 
Gegenstände  ihre  volle  Aufmerksamkeit  zu  schenken.  In 
Deutschland  waren  es  vorzüglich  ülsamer,  Haus  und 
Lau;  später  Naegele  und  Hohl,  welche  die  Auscultation 
der  Schwangeren  näher  erörterten;  nächstdem  erwähnen  wir 
hier  in  der  Geschichte  der  Auscultation  noch  die  Namen  ei- 
nes Mende,  Carus,  Ritgen,  Kluge,  Blom.  In  Frank- 
reich vervollkommneten  Laennec,  de  Lans,  Dubois, 
Bouillaud;  in  England  Nagle,  Ferguson,  Kenedy, 
Ry  an  die  Lehre  der  Auscultation. 

Von  den  durch  die  Auscultation  wahrnehm- 
' baren  Zeichen.  Wenn  man  den  Unterleib  einer  Schwan- 
geren auscultirt,  mag  man  nun  das  Ohr  direct  an  die  Bauch- 
wandungen anlegen,  oder  das  Höhrohr  benutzen,  so  ver- 
nimmt man  vornemlich  die  von  Kergaradec  angegebe- 
nen Geräusche,  das  Placentalgeräusch  und  den  Herzschlag 
des  Kindes,  zu  diesen  fügte  Naegele  noch  zwei  hinzu: 
nämlich  das  durch  die  Bewegungen  des  Fötus  und  das  durch 
die  Pulsationen  des  kindlichen  Nabelstranges  verursachte  Ge- 
räusch, welches  erstere  jedoch,  wie  von  seihst  ersichtlich 
ist,  nur  durch  bestimmte  zufällige  Verhältnisse  hervorgeru- 
fen werden  könne. 

1)  Das  Placentalgeräusch,  Uteringeräusch;  Bruit 
de  sojfflet  (Laennec)  Summen  oder  Sumsen  (Ulsamer) 
Rauschen  und  Blasen  (Ritgen).  Hohl  beschreibt  diese  Pul- 
sation in  folgender  Weise:  die  eine  Pulsation  isochronisch 
mit  dem  Pulse  der  Schwangeren,  ihm  wie  an  Stärke  und 
Fülle,  so  an  Schwäche  und  Kleinheit,  Schnelligkeit  und  Häu- 
figkeit gleich,  ist  ein  geräuschvoller,  vieltöniger  Schlag,  bald" 
summend  und  zischend,  bald  pfeifend  und  singend,  bald  höher, 
bald  wieder  tiefer  tönend , oft  alle  diese  Modulationen  im 
Verein  darstellend,  besonders  an  einem  Punkte,  um  welchen 
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licnim  (las  Tönen  im  geringeren  Grade  verlautet,  und  weiter 
von  ihm  entfernt  sich  verliert,  und  plötzlich  gänzlich  ver- 
schwunden ist.  Jener  Punkt  umfasst  in  der  Regel  nur  einen 
Raum  von  ungefähr  1 bis  2 Zoll  im  Durchschnitt.  Zwi- 
schen den  Intervallen  der  Schläge  tritt  keine  Stille  ein,  son- 
dern es  verbindet  die  Schläge  ein  forthallendes  Getöse,  das 
aber  dem  Hauptscblage  an  Stärke  nicht  gleich  ist,  sondern 
in  denen  dieser  nur  gleichsam  forthallt.  Hohl  kennt  für 
diese  geräuschvolle  Pulsation  keinen  schlaa-enderen  Vere-leich. 
als  den  mit  dem  Getöse  einer  aneurysmatischen  Venenge- 
scbwulst.  Jenem  Punkte  gerade  gegenüber,  meistens  nach 
unten  und  links,  vernimmt  man  zwar  nicht  in  allen,  doch  in 
vielen  Fällen,  ein  gleichzeitig  leiseres  Tönen,  einen  Wie- 
derhall jenes  grösseren,  geräuschvolleren  Schlages,  welche 
Erscheinung  jedoch  nur  unter  bestimmten  Bedingungen  beob- 
achtet wirdj  das  Fruchtwasser  muss  nämlich  in  grösserer 
Menge  als  gewöhnlich  den  Uterus  füllen,  besonders  da,  wo 
die  Extremitäten  des  Kindes  liegen. 

Die  Verschiedenartigkeit,  welche  dieses  Geräusch  erken- 
nen lässt,  ist  von  Hoefft  sehr  vollständig  dargestellt  wor- 
den. Es  zeigt  sich  dasselbe  verschieden;  1.)  nach  der  Inten- 
sität, es  ist  entweder  sehr  laut,  mittelmässig  laut,  oder 
schwach,  oder  man  hört  gar  nichts;  2.)  nach  .der  Qualität; 
es  hört  sieh  entweder  sausenartig  an,  wie  das  Sausen  des 
Windes,  oder  der  ans  Ufer  schlagenden  Meereswellen;  zu- 
weilen ist  dasselbe  schnarrend  oder  sägenartig;  mitunter  aber 
ist  dieses  Geräusch  von  verschiedenen  Tönen  begleitet,  ent- 
weder dem  Zwitschern  der  Mäuse,  oder  dem  Pfeifen  der 
Winde  ähnlich',  oder  endlich  hört  man  einen  wirklich  an- 
genehmen Fon,  mit  höheren  und  niederen  Tönen  abwech- 
selnd (Harmonica  uterina);  3.)  nacl/der  Frequenz.  Es  ist  die- 
ses Geräusch  immer  synchronistisch  mit  dem  Mutterpulse  und 
wird  langsamer  oder  schneller,  je  nachdem  der  Mutterpuls 
sich  ändert.  Ungleich  ist  dasselbe  nach  Hoefft  niemals, 
mitunter  aber  intermittirt  dasselbe,  besonders  die  betönten 
Geräusche,  welche  mit  einem  Male  aufhören;  alsdann  wieder 
erscheinen , und  verschiedenartig  unter  einander  abwechselo. 
Auf  das  betönte  Geräusch  schien  der  Druck  mit  dem  Stetho- 
skope vielen  Einfluss  zu  haben,  selbst  auch  die  Respiration  der 
Schwangeren,  indem  bei  der  Inspiration  und  hei  dem  stär- 
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keren  Aufdrückca  des  Höfrolirs  auf  die  zu  unterSucLendö 
Stelle  der  Gebärmutter  das  Sausen  sich  verminderte,  und 
statt  dessen  ein  pfeifendes  Säuseln  entstand;  bei  dem  Nach- 
lassen des  Druckes  kehrte  das  Sausen  zurück;  zuweilen 
verhielt  es  sich  umgekehrt*  In  einigen  Fällen  verschwand 
das' Uteringeräusch  bei  dem  stärkeren  Drucke  des  Stethoskops 
auf  den  Uterus;  bei  dem  mässigen  Drucke  erschien  es  als 
starkes  Sausen,  dagegen  dasselbe  bei  leichtem  Aufdrucke  mit 
dem  Stethoskop  nur  sehr  schwach  vernommen  wurde.  4)  Nach 
der  Ortsverschiedenheit.  Das  Uteringeräusch,  wenn  es  ein- 
mal aufgefunden  ist,  pflegt  im  Allgemeinen  dem  Ortswechsel 
.nicht  unterworfen  zu  sein.  Es  ereignet  sich  aber,  dass  man 
es  anfänglich  nicht  hört,  aber  später  nach  einigen  Tagen 
oder  Wochen,  wird  dasselbe  sehr  deutlich  vernommen.  Man 
hört  dieses  Geräusch  meistentheils  an  den  Seiten  des  Uterus, 
gewöhnlich  in  der  Nähe  der  Leistengegend  oder  auch  etwas 
höher,  zuweilen  nur  an  einer  Seite  oder  auch  an  beiden 
Seiten;  in  seltenen  Fällen  hört  man  dasselbe  auch  am  Fun- 
dus uteri.  In  höchst  seltenen  Fällen  vernimmt  man  dasselbe 
an  der  -ganzen  vorderen  Oberfläche  des  Uterus  oder  statt 
dessen  nur  an  einer  sehr  kleinen  begrenzten  Stelle.  Zu- 
weilen vernimmt  man  dieses  Geräusch  an  zwei  verschiede- 
nen, bedeutend  entfernten  Stellen,  von  beiden  Seiten  un- 
terhalb des  Gebärmuttergrundes  oder  gleichzeitig  in  der 
Nähe  der  Leistengegend  und  am  Fundus  uteri.  5)  Nach 
den  Geburtsstadien;  wenn  dieses  Geräusch  während  der 
Schwangerschaft  nicht  entdeckt  werden  konnte,  so  kam 
dasselbe  nach  dem  Wassersprunge  öfter  sehr  deutlich 
hervor,  und  zuweilen  fand  das  Gegentheil  statt.  Wäh- 
rend der  Wehen  intermittirte  dasselbe  und  kehrte  in  der 
Wehenpause  zurück,  ln  mehreren  Fällen  wurde  dieses  Ge- 
räuch  selbst  nach  vollendeter  Geburt  des  Kindes  beobachtet, 
während  die  Nachgeburt  noch  theilweise  sich  in  der  Gebär- 
mutter befand.  Neuerdings  aber  ist  das  Placentalgeräusch 
an  der  Oberfläche  des  Uterus  selbst  nach  vollkommener  Aus- 
scheidung und  Entfernung  der  Nachgeburt  beobachtet  wor- 
den. 6)  Nach  der  Vermischung  mit  anderen  fremdartigen 
Geräuschen.  Borborygmi,  Kindesbewegungen  und  allerlei 
andere  Geräusche  können  mitunter  ein  schwaches  Uteringe- 
räusch verdunkeln,  welches  aber  bei  gehöriger  Stille  und 
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Ruhe  dem  Hörer  nicht  entgehen  wird.  Aus  diesen*  Angaben 
Hoefft’s,  geht  hervor,  welche  Mannigfaltigkeit  diese  ge- 
räuschvolle Pulsation  erkennen  lässt;  wir  wollen  nur  noch 
hinznfügen,  dass  dieselbe  gewöhnlich  in  der  rechten  Ober- 
hauchgegend, und  zwar  rechts  am  oberen  und  hinteren 
Theile  der  Gebärmutter,  und  nach  Hohl  nur  ihr  Wieder- 
hall, nie  aber  sie  selbst  an  der  vorderen  Wand  der  Gebär- 
mutter gehört  werde.  Heintz  sagt,  der  Ort  dieses  Ge- 
räusches, war  bei  mehr  als  100  Schwangeren  ohne  Aus- 
nahme der  Theil  des  Unterleibes  Von  der  Spina  ant.  supe- 
rior  ossis  ilii  bis  zur  Symph,  os.  puh.  Gewöhnlich  zeigte  es 
sich  aber  2 Zoll  schräg  abwärts  und  einwärts  von  der  genannten 
Spina  im  Verlaufe  des  Ligam.  Fallopii  und  erstreckte  sich 
von  da  bis  zum  Schaambogen  abwärts.  Hb  hl  konnte  dieses 
Geräusch  nie  vor  dem  vierten  Monate,  wohl  aber  schon  in 
demselben  wahrnehmen,  und  zwar  zu  dieser  Zeit  in  der 
ünterbauchgegend  und  sehr  verbreitet,  so  dass  der  angege- 
bene Punkt,  in  dem  das  Geräusch  sehr  verstärkt  erscheint," 
nicht  herauszufinden  war.  Erst  vom  fünften  Monate  an 
konzentrirt  sich  dasselbe.  Laennec  und  de  Lens  wollen 
jedoch  schon  dieses  Geräusch  gegen  das  Ende  des  dritten 
Monates  erkannt  haben;  Kennedy  sogar  in  der  lOten  Ilten 
und  12ten  Woche. 

Hie  Ursache  dieses  Geräusches  suchte  man  zunächst  und 
allgemein  in  der  Placenta,  daher  es  denn  auch  Placentalge- 
räusch  genannt  wurde.  Diese  von  Kergaradec  aufgestellte 
Ansicht,  wurde  von  vielen  Anderen  und  so  auch  von  Hohl 
getheilt,  wir  wollen  des  Letzteren  hier  umständlich  erör- 
tern. Es  sind  dieselben  folgende:  1.)  Man  hört  durchaus 
nichts  der  Art  bei  nicht  schwangeren  Personen.  Sehen  wir 
aber  auch  von  den  später  anzugebenden  Geräuschen  ab, 
welche  leicht  eine  Verwechselung  mit  dem  Placental-  oder 
richtiger  üteringeräusch  möglich  machen,  so  haben  doch 
mehrere  Schriftsteller,  namentlich  Bouillaud,  Ray  er, 
Velpeau  und  Henne,  durch  eigens  angestellte  Beobachtun- 
gen, sich  dahin  ausgesprochen,  dass  dieses  Geräusch  auch 
hei  anderen  Tumoren  des  Unterleibes  vorgefunden  wird,  so 
dass  es  durch  die  Schwangerschaft,  also  durch  die  vorhan- 
dene Circulation  des  Blutes  der  Mutter  mit  dem  des  Kindes 
nicht  wesentlich  bedingt  zu  sein  scheint.  2.)  Das  geübte 
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Olir  liört  es  bei  allen  Schwangeren.  Es  ist  dieses  für  die 
aufgestellte  Ansicht  durchaus  nicht  erweisend,  und  übrigens 
nicht  konstatirtj  da  mehrere  Aerzte  es  in  einzelnen  Fällen 
von  Schwangerschaft  durchaus  nicht  vernehmen  konnten  ; z.B. 
Reccius,  u.  s.  w.  3)  Man  hört  diese  Pulsation  zu  einer 
Zeit,  zu  welcher  die  Placenta  sich  bildet,  und  sie  wird  schwä- 
cher je  nachdem  nach  der  Niederkunft  die  Gebärmutter  an 
Umfang  sich  vermindert  und  der  mütterliche  Theil  der  Nach- 
geburt mit  dem  kindlichen  ausgestossen  wird.  Wir  haben 
aber  schon  angegeben,  dass  man  es  in  einzelnen  Fällen  be- 
reits in  der  lOten  Woche  gehört  habe,  Co  Hins  und  Dar- 
ley  hörten  es  vier  und  vierzig  Stunden  nach  der  Entbindung 
und  Kennedy  beobachtete  es  nach  dem  Tode  des  Fötus, 
auch  Hoefft  beobachtete  es  in  10  Fällen,  bei  nach  der  Ent- 
bindung entleertem  Uterus,  Die  von  Hohl  angegebenen  Ver- 
änderungen in  diesem  Geräusche,  welche  mit  den  Verände- 
rungen in  der  BeschalFenheit  des  Uterus  übereinstimmen  sol- 
len, sind  in  der  That  zu  hypothetisch,  als  dass  ihnen  auch 
nur  einiger  Werth  beigelegt  werden  könne.  4)  Es  wird  meis- 
tens rechts  selten  links,  noch  seltener  ganz  unten  an  der  Ge- 
bärmutter vernommen.  Diese  Angaben  sind  von  vielen  Schrift- 
stellern aber  nicht  bestätigt,  wie  wir  oben  schon  angegeben 
haben.  5)  Bei  Placenta  praevia  hört  man  die  geräuschvolle 
Pulsation  am  untern  Theile  der  Gebärmutter.  Wenn  schon 
im  Allgemeinen  die  Stelle  dieses  Geräusches  sehr  schwan- 
kend angegeben  ist,  so  kann  man  noch  weniger  auf  die  An- 
gaben, welche  nur  selten  vorkommende  Erscheinungen  be- 
treffen, sich  stützen.  0)  Bei  der  Untersuchung,  während  die 
Frau  auf  den  Ellenbogen  und  Knieen  sich  stützt,  soll  man 
sich  am  besten  überzeugen  können,  dass  die  geräuschvolle 
Pulsation  keinem  Gefäss  ausserhalb  des  Fruchthalters  ange- 
hört, es  soll  hier  der  Druck  auf  die  Gefässe  der  hintern 
Fläche  der  Bauchhöhle  aufgehoben  sein.  Heintz  führt  je- 
doch hiergegen  an,  dass  dieses  Experiment  insofern  nicht 
erweisend  sei,  als  durch  eine  solche  Stellung  nur  der  Fun- 
dus Uteri  abwärts  sinkt,  der  Vaginaltheil  aber  nach  hinten 
und  aufwärts  steigt , und  demnach  der  Druck  auf  die  unte- 
ren Beckenarterien  nicht  aufgehoben  wird.  7)  Der  Umfang 
der  geräuschvollen  Pulsationen  ist  beschränkt  auf  eine,  der 
Grösse  des  Mutterkuchens  entsprechende  Stelle;  diese  Be. 
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haiiptung  Ist  jedoch  nicht  g’egründet,  8)  Hohl  giebt  an  dass 
man  ziemlich  siclier  aus  einem  gewissen  pfeifenden  Ton,  wäh- 
rend des  Gercäiisches  vorausbestimmen  könne,  dass  die  Pla- 
centa  kalkartige  Ablagerungen  enthalten  werde.  Er  hat  die- 
ses jedoch  weder  durch  die  Erfahrung  bestätigt,  noch  lässt 
sich  eine  genügende  Erklärung  hierfür  auflinden.  9)  J5ei 
partieller  Trennung  des  Mutterkuchens  und  Abgang  von  Blut, 
während  der  Geburt  verliert  auch  die  geräuschvolle  Pulsation 
an  Stärke.  Dieser  Umstand  ist  aber  dur’chaus  nicht  als  erwei- 
send anzusehen,  da  der  Blutverlust  und  anderweitige  wäh-' 
rend  der  Geburt,  vor  sich  gehende  Veränderungen  ihn  er- 
zeugen können.  Die  übrigen  Gründe  Hob  Ts,  welche  sich 
auf  die  Beobachtungen  beziehen,  dass  die  geräuschvolle  Pul- 
sation an  der  Stelle  der  Gebärmutter  vernommen  werde,  an 
welcher  sich  die  Placenta  befand,  sind  aus  den  oben  ange- 
gebenen Ursachen,  dass  der  Ort  dieser  Pulsation  keineswegs 
so  bestimmt  sei,  zu  widerlegen.  Wir  wollen  hier 'nur  noch 
erwähnen,  dass  Majon  bei  vollkommen  oder  partiell  noch 
adhärirender  Placenta,  eine  Flüssigkeit  in  die  Nabelvenen 
injizirte,  und  bei  längerem  Fortsetzen  dieses  Experiments 
die  geräuschvolle  Pulsation  allmälig  vernehmbar  machte.  In- 
dessen giebt  Hohl  seihst  an,  dass  hier  offenbar  der  Uterus 
gereizt  werde,  so  dass  dieser  Versuch  sich  auf  ganz  andere 
Weise  erklären  lässt. 

Diese  Angaben  mögen  darthun,  dass  die  Placenta  fötalis 
nicht  nothwendig  mit  dem  Uteringeräusch  in  Verbindung  zu 
setzen  sei,  und  dass  es  noch  keineswegs  als  bewiesen  anzu- 
sehen ist,  dass  dasselbe  durcli  die  Zirkulation  in  den  erwei- 
terten Gefässen  der  Gebärmutter  an  der  Stelle,  an  welcher 
die  Placenta  ihren  Sitz  hat,  bedingt  sei,  wofür  sich  Meckel, 
Schottin,  Kennedy  Hohl,  und  Andere  ausgesprochen 
haben,  ja  dass  sogar  gegen  diese  Annahme  bedeutende  Ein- 
würfe zu  machen  sind.  Man  hat  auch  in  der  That  diese 
Ansicht  verlassen,  und  die  geräuschvolle  Pulsation  dem 
Drucke,  den  die  schwangere  Gebärmutter  auf  die  Gefässe 
des  Beckens  ausübt,  zugeschrieben.  Diese  Ansicht  ist  von 
Velpeau  und  Heintz  in  neuester  Zeit  besonders  verthei- 
digt  worden.  Die  vollkommene  Uebereinstimmung  des  Tones 
mit  dem,  welchen  man  bei  einer  Kompression  der  Arterien 
wahrnimmt,  soll  schon  hierauf  führen;  ferner  der  Isochronis- 
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nius  des  Placentalgeräusclies  mit  dem  Pulse  der  Mutter;  der 
Umstand,  dass  erstercs  erst  dann  hörbar  wird,  wenn  der 
Uterus  sich  im  Becken  erhebt,  und  ein  bedeutenderes  Volu- 
men erlangt;  dass  dieses  Geräusch  mit  dem  Wachsthum  der 
Geschwulst  an  Intensität  wächst;  dass  es  am  stärksten  wäh- 
rend der  Wehen  schallt,  wo  die  Zusammenziehungen  des 
Uterüs  den  schon  durch  die  natürliche  Schwere  der  Ge- 
schwulst erzeugten  Druck  durch  Abwärtsdrängen  vermehren; 
dass  das  Geräuch  mit  der  Ausstossung  des  Fötus  verschwin- 
det; dass  es  auch  bei  anderen  Tumoren  des  Unterleibes  vor- 
gefuuden  wird;  dass  es  dann  an  einem,  dem  Drucke  der 
Geschwulst  entsprechenden  Orte  sich  zeigt;  ferner  dass  die 
Intensität  dieses  Geräusches  ohne  erkennbare  Ursache  variirt, 
was  für  die  Veränderung  der  veranlassenden  Ursache  spricht; 
dass  es  bald  an  dieser,  bald  an  jener  Körperseite,  bald  an 
beiden  bemerkt  wird;  dass  es  in  den  meisten  Fähen  auch 
dem  Orte  des  grössten  Druckes  entspricht,  nämlich  der  Stelle 
wo  der  Kopf  des  Kindes  aufliegt;  dass  es  durch  veränderte 
' Lagerung  der  Schwangeren  undv  die  hierdurch  veränderte 
vStellung  des  Kindeskopfes  oder  des  drückenden  Kindestheiles 
von  einer  Seite  auf  die  andere  Überträgen  oder  wenigstens 
an  der  Stelle,  wo  es  gehört  wurde.  Verschwinden  gemacht 
werden  kann;  endlich  soll  die  Entstehung  des  Placentalge- 
räusches  durch  Kompression  einer  Arterie,  aus  dem  Mangel 
anderer  Ursachen  erwiesen  werden.  Indessen  sind  diese 
Gründe  eben  so  wenig  haltbar,  als  die  für  die  erste  Ansicht 
aufgestellten;  die  angegebenen  Thatsaclien  sind  weder  kon- 
stant noch  erweisend,  und  mag  nun  die  Art.  aorta,  iliaca 
communis,  iliaca  dextra,  oder  sinistra  gedrückt  werden,' 
immer  bleibt  die  Ausbreitung  des  Tones,  das  mögliche  Zu- 
rückbleiben desselben  einige  Zeit  nach  der  Geburt,  und  vie- 
les Andere  durchaus  unerklärlich. 

So  sehen  wir,  dass  man  noch  keinesweges  die  Ursache 
dieser  geräuschvollen  Pulsation  mit  Bestimmtheit  anzugeben 
vermag^,  die  verschiedenen  Ansichten  sind  hier  sogar  mit 
gleichen  Gründen  vertheidigt  worden , und  wir  vermögen 
keine  derselben  bestimmt  zu  erweisen  noch  streng  zu  wider- 
legen. Velpeau  sagt:  ein  Mittel  zur  Vereinigung  der  ver- 
schiedenen Ansichten  und  zur  Umfassung,  aller  Thatsachen, 
wodurch  ein  grosser  Theil  der  Schwierigkeiten  verschwinden 
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würde,  bestände  in  der  Annahme,  dass  die  geräuschvolle  Pul- 
sation bald  in  den  Blutgefässen  des  Beckens,  bald  in  denen, 
welche  in  den  Gebärmutterwandungen  selbst  sich  befinden, 
ihren  Sitz  haben;  fährt  jedoch  fort,  dass  diese  Frage  noch 
nicht  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  betrachtet  wurde,  und 
hält  sich  daher  bei  derselben  nicht  länger  auf.  Wir  glauben, 
dass  man  bei  der  geräuschvollen  Pulsation  wohl  zwei  ver- 
schiedene Arten  unterscheiden  müsse,  da  man  sonst  die  vor- 
handenen Tbatsacben  auf  keine  genügende  Weise  erklären 
kann,  und  die  Verschiedenheit  und  Mannigfaltigkeit  des  Tones 
uns  fast  ganz  unerklärlich  sein  müssen.  1.)  das  Uteringeräuscb 
der  grösseren  Gefässstämme  des  Unterleibes  und  2.)  das  Ge- 
räusch der  Arterien  der  beschwängerten  Gebärmutter.  Indem 
das  Blut  während  der  Schwangerschaft  nach  den  ünterleibs- 
organen  mehr  als  sonst  binströmt,  und  die  Gefässe  der  Bek- 
ken  und  Unterleibshöhle  ein  grösseres  Volumen  einnehmen, 
dabei  aber  in  derThat  von  der  Gebärmutter  an  einzelnen  Stelleu 
einen  Druck  erleiden,  muss  das  Arteriengeräusch  in  ihnea 
verstärkt  werden,  und  man  wird  daher  bei  einiger  Uebung 
vermöge  der  Auscultation  dasselbe  wahrnehmen,  ja  es  wird  das- 
selbe sich  mit  dem  zweiten  ihm  isochronischen  Geräusch  so  innig 
vermischen,  dass  es  kaum  möglich  ist,  beide  von  einander  zu  tren- 
nen. Es  steht  dieses  Geräusch  zwischen  dem  Arteringeräusch  und 
dem  aneurysmatischen  Geräusch  in  der  Mitte,  und  kommt  kei- 
neswegs allein  in  der  Schwangerschaft  vor,  da  jede  Blutüber- 
füllung der  Unterleibsorgane  mit  Anschwellung  derselben 
und  Kompression  der  Gefässe,  dasselbe  Geräusch  erkennen 
lassen  wird.  Das  zweite  und  in  der  That  wichtigere  Ge- 
räusch geht  von  der  beschwängerten  Gebärmutter  aus  , und 
wird  durch  die  bedeutende  Entwickelung  der  Gefässe  dersel- 
ben bedingt.  Es  stimmt  nur  in  so  fern  mit  dem  Sitze  der 
Placenta  überein,  als  an  deren  Stelle  die  Gefässe  in  der 
Regel  am  stärksten  entwickelt  sind , aber  es  verbreitet  sich 
über  die  ganze  Gebärmutter  und  zeigt  sich  auch  da  sehr  hör- 
bar, wo  die  Gefässe  anastomosirend  sind.  Dieses  Geräusch 
stellt  einen  mehr  blasenden  Ton  dar,  ist  weiter  verbreitet, 
wird  aber  oftmals  an  einzelnen  Stellen  stärker  als  an  ande- 
ren sein  , und  zeigt  sich  zu  verschiedenen  Zeiten  der  Schwan- 
gerschaft und  während  der  Geburt  sehr  verschieden.  Ausser 
den  angegebenen  Umständen  spricht  für  diese  Erklärung  der 
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geräuschvollen  Pulsation  die  Beobachtung,  iu  welcher  bei  der 
Anwendung. eines  langen  geraden  Stetboskopes  per  vaginam 
ein  leises  doch  hinläuglicb  deutliches  Uteringeräuscb  wabr- 
genommen  wurde,  obgleich  die  Geburt  normal  verlief,  ohne 
dass  die  geringste  Spur  einer  Placenta  praevia  und  ohne  ■ 
dass  irgend  eine  Abnormität  im  Nacbgeburtsgescbäft  entstan- 
den wäre.  Da  dieses  Geräusch  innig  mit  dem  Schwanger- 
scbaftsprozesse  zusammenbängt,  so  ist  es  ein  wichtiges  Zei- 
chen der  Schwangerschaft;  es  ist  jedoch  weniger  intensiv  als 
das  erste  Geräusch , welches  vorzüglich  häufig  an  der  Stelle 
der  Art.  iliaca  dext.  oder  sinistra  gehört  wird,  daher  man  in 
neneren  Zeiten,  das  sogenannte  Placentalgeräusch  als  an  diesen 
Stellen  hörbar  angab,  und  demgemäss  die  Theorie  begründete. 

2)  Der  dikrotirende  Pulsschlag  ist  von  allen 
Schriftstellern  dem  Herzschlag  des  Fötus  zugescbrieben  wor- 
den, und  es  konnte  in  der  That  bei  der  üebercinstimmung 
der  Beobachtungen  hierbei  kein  Zweifel  obwalten.  Die  Stelle, 
an  welcher  dieses  Geräusch  wabrgenommen  wird,  ist  natür- 
lich je  nach  der  Lage  der  Frucht  verschieden,  aber  am  häu- 
figsten wird  man  dasselbe  von  der  linken  Ober-  und  ünter- 
baucbgegend  aus  etwas  nach  vorne  in  der  linken  Seite 
des  Uterus  wahrnebmen,  selten  vernimmt  man  es  an  der  ent- 
gegengesetzten Seite,  noch  seltener  vorn  und  in  der  Mitte, 
und  niemals  konnte  man  es  vom  Rücken  aus  wahrnehmen. 

' Der  Fötalpuls  gleicht  dem  Herzschlag  eines  Erwachsenen, 
ist  jedoch  schwächer  und  häufiger.  Nach  Hohl  zählt  man 
in  einer  Minute  wohl  210,  oft  240, 244  , 256  , 260  , 268, 272, 
sehr  häufig  280  nicht  selten  320,  326  ja  selbst  350  einfache, 
oder  etwa  108,  120,  122  bis  175  Doppelschläge,  wobei  die 
Häufigkeit  der  Pulsschläge  oft  schnell  variirt.  Die  Puls- 
schläge der  Mutter  stehen  mit  diesem  Pulse  in  gar  keinem 
Zusammenhänge,  es  werden  erstere  oft  sehr  beschleunigt 
ohne  dass  letztere  auch  nur  im  geringsten  affizirt  wurden 
und  umgekehrt;  auch  bei  den  Zwillingsschwangerschaften 
zeigen  die  doppelten  Fötuspulsationen  nicht  nothwendig  eine 
Uebereinstimmuug,  so  beobachtete  Nägele  bei  dem  einen 
Fötus  125  — 133,  bei  dem  zweiten  160  — 170  Sshläge  in  der 
Minute.  Hohl  erkannte  den  dikrotirenden  Pulsschlag  nie 
mit  Deutlichkeit  vor  dem  vierten  Monate,  ja  noch  im  fünf- 
ten erschien  er  ihm  schwach  und  nur  erst  gegen  das  Ende 
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des  seclisten  wurde  er  immer  deutlich  hörbar,  iu  einigen  Fal- 
len vernahm  ihu  Hohl  kurz  vor  detr^  Eintritte  der  Geburt 
nicht  mehr,  iu  anderen  verschwand  er  früher,  und  in  einem 
einzigen  Falle  war  er  schon  vier  Wochen  vor  der  Entbin- 
dung nicht  zu  vernehmen.  Fast  alle  Schriftsteller  stimmen 
hiermit  überein,  dass  erst  nach  vier  Monaten  der  Fötalpuls 
zu  hören  sei.  Die  Verschiedenheit,  welche  dieses  Geräusch 
wahrnehmen  lässt,  ist  am  ausführlichsten  vonHoefft  darge- 
stellt. Es  zeigt  sich  der  dikrotirende  Pulsschlag  verschie- 
den; 1)  nach  der  Intensität;  er  ist  entweder  sehr  deutlich, 
hell  und  klar,  oder  weniger  deutlich  oder  sogar  äusserst 
schwach;  2)  nach  der  Qualität;  er  ist  klopfend,  schnarrend 
oder  sägeuartig,  oder  selbst  nur  sausenartig,  welches  Letztere 
zuweilen  in  der  dritten  oder  vierten  Geburtsperiode  während 
der  Wehen,  oder  bei  herannahender  Asphyxie  des  Fötus  beob- 
achtet wird.  Ferner  ist  der  Fötalpuls  einschlägig  oder  doppel- 
schlägig, was  gewöhnlicher  gefunden  wird,  oder  undeutlich 
doppelschlägig  oder  beide  Pulsarten  sind  mehr  bei  einander 
oder  auch  abwechselnd;  3)  nach  der  Frequenz;  gewöhnlich 
ist  die  Fötalpulsatiou  im  >'erhältniss  zum  Mutterpulse  in  den 
letzten  Monden  der  Schwangerschaft  um  ^ schneller,  und 
bei  langsamem  Pulse  der  Mutter  übersteigt  ersterer  die  Fre- 
quenz des  letzteren  um  mehr  als  die  Hälfte,  z.  B.  bei  einem 
Mutterpulse  gleich  80  in  einer  Minute,  ist  die  Fötalpulsatiou 
gewöhnlich  gleich  120.  Mitunter  fandHoefft,  dass  die  Fö- 
talpulsation in  den  früheren  Monaten  verhältnissmässig  viel 
schneller  war,  als  am  Ende  der  Schwangerschaft.  Meistens 
ist  der  Fötalpuls  gleichförmig,  mitunter  auch  ungleich,  iu 
der  Frequenz  abnehmend  oder  zunehmend,  und  zuweilen  in- 
termittirt  derselbe,  besonders  während  der  Geburtswehen.  Die 
veränderte  Frequenz  zeigt  sich  ebenfalls  besonders  bei  Kreis- 
senden in  den  letzten  Geburtsstadien,  so  dass  die  Frequenz 
der  Fötalpulsatiou  unmittelbar  vor  und  nach  den  Weben  um 
Y vermindert  wird;  4)  nach  der  Ortsverschiedenheit;  bald  ist 
die  Fötalpulsation  allgemein  am  ganzen  Unterleibe  der  Schwan-' 
geren  zu  hören,  bald  nur  an  bestimmten  Stellen  in  der  Nähe 
der  Leistengegend,  am  Nabel  oder  au  der  Pubis,  in  seltenen 
Fällen  am  Fundo  uteri;  zuweilen  ist  die  hörbare  Herzpulsa- 
tion des  Fötus  auf  einen  sehr  kleinen  Raum  beschränkt.  Mit- 
unter verändert  sich  der  Ort  der  Fötalpulsatiou,  so  dass  sei- 
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bige  an  der  früheren  Stelle  nicht  wieder  zu  finden  ist,  allein 
nach  abermaliger  Kindesbewegung  oder  nach  geänderter  Lage 
der  Schwangeren  erscheint  sie  wieder;  5)  nach  den  Gehurts- 
stadien.  In  den  ersten  Gehurtstadien  wird  die  Fötalpulsation 
meistens  noch  sehr  gut  gehört,  zuweilen  auch  umgekehrtj, 
so  dass  die  kaum  merklichen  Herzschläge  in  den  ersten  zwei 
Geburtsstadien,  mit  dem  Eintritte  des  dritten  nach  dem  Was- 
sersprunge viel  deutlicher  werden.  In  der  vierten  Geburts- 
periode ist  es  mitunter  schwer  den  Fötalpuls  herauszufinden, 
allein  in  den  meisten  Fällen  kann  derselbe  in  der  Wehen- 
pause und  hei  eingetretener  Ruhe  der  Schwangeren  sehr 
deutlich  wahrgenommen  werden.  Während  der  Wehen  wird 
'derselbe  schwächer  oder  intermittirt  gänzlich ; 6)  nach  der 
Vermischung  mit  anderen  Geräuschen,  die  entweder  im  Ute- 
rus oder  im  ünterleibe  ihren  Sitz  haben.  Zuweilen  ist  an 
derselben  Stelle,  wo  die  Pulsation ' sich  befindet,  zugleich 
das  Placentalgeräusch  vorhanden^,  wodurch  erstere  gleichsam 
verdunkelt  wird,  oder  sie  scheint  dadurch  einen  schnarren- 
den Anstrich  zu  bekommen.  Zuweilen  hört  man  zugleich 
anderweitige  Geräusche,  von  welchen  wir  später ' sprechen 
werden.  In  wie  weit  Einflüsse,  welche  auf  die  Mutter  ein- 
wirken und  veränderte  Zustände  derselben,  wie  Krankheiten 
u.  s.  w. , einen  Einfluss  auf  den  dikrotirenden  Pulsschlag 
ausüben,  lässt  sieh  für  jetzt  durchaus  nicht  bestimmen,  je- 
denfalls scheint  dieser  Einfluss  nur  sehr  gering  zu  sein,  und 
meistens  ganz  zu  fehlen. 

Es  kann  kaum  bezweifelt  werden , dass  die  doppelte  Pul- 
sation in  dem  Herzschlase  des  Fötus  ihren  Grund  habe.  Wir 
wollen  daher  nun  in  Kürze  die  Gründe  für  diese  Ansicht 
nach  Hohl  mittheilen;  man  hört  dieselbe  bei  keiner  nicht 
schwangeren  Person,  wohl  aber  bei  allen  Schwangeren,  die 
lebende  Kinder  tragen;  man  hört  sie  erst  im  fünften  Monate, 
zu  welcher  Zeit  sich  das  Herz  des  Fötus  nach  der  lin- 
ken Seite  gewendet  hat,  das  Herz  mit  der  Spitze  ge- 
gen die  vordere  Wand  der  Brusthöhle  schlägt,  und  der  ar- 
teriöse Theil  des  Herzens,  anfänglich  bedeutend  kleiner  als'^ 
der  venöse,  grösser  wird,  und  ein  Verhältniss  annimmt,  wie 
es  das  ganze  Lehen  hindurch  besteht.  Nie  findet  ein  Isochro- 
nismus mit  dem  Pulse  der  Mutter  statt,  der  dikrotireude 
Puls  nimmt  an  den  Veränderungen  des  Pulses  der  Mutter 
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keinen  Antlieil,  man  hört  denselben  nur  da  besonders  klar 
und  deutlich,  wo  die  seitliche  Fläche  des  Brustkastens  des 
Fötus  liegt;  wenn  das  Hinterhaupt  links  der  Mutter  liegt,  so 
vernehmen  wir  auch  an  der  linken  Seite  den  dikrotirenden 
Puls;  man  beobachtet  eine  doppelte,  von  den  Bewegungen 
des  Fötus  abhängige  Ortsveränderung;  die  eine  findet  statt 
während  der  Gehurt,  wo  der  dikrotirende  Puls  mit  dem 
Herahsteigen  des  Kindes  immer  tiefer  gehört  wird;  die  an- 
dere hängt  von  den  Bewegungen  des  Kindes  in  der  Schwan- 
gerschaft ah;  ist  das  Kind  so  weit  geboren,  dass  der  Brust- 
kasten tief  in  der  Beckenhöhle  liegt,  so  werden  vom  dikro- 
tirenden Puls  nur  einzelne  Schläge  dunkel  gehört;  bei  Zwil- 
lingen hört  man  den  dikrotirenden  Puls  zwei  Mal,  und  zwar 
an  beiden  Seiten  der  Mutter,  man  muss  aber  günstige  Mo- 
mente ahwarten,  in  welchen  die  Zwillinge  ruhig  liegen;  bei 
Drillingen  ist  man  nicht  vermögend  die  verschiedenen  Schläge 
herauszufinden;  ist  der  Fötus  gestorben,  so  wird  keine  Spur 
von  dikrotirenden  Puls  vernommen;  hei  vorgefallener  Nabel- 
schnur oder  hei  Steissgehurten  fühlt  man  die  Pulsation  des 
Nabelstranges  und  hört  den  dikrotirenden  Puls;  beide  Pul- 
sationen sind  isochronisch je  jünger  der  Fötus,  desto  häufi- 
ger und  kleiner  ist  der  dikrotirende  Puls;  hei  Kindes- 
hewegungen  verändert  er  nicht  nur  seinen  Ort,  sondern  witd 
a u fi  ^ er*  Der  dikrotirende  Puls  gewinnt  von  der  Zeit 
an,  wo  wir  ihn  zuerst  hören,  im  weiteren  Verlajife  der 
Schwangerschaft  an  Stärke,  und  wird  daher  auch  deutlicher 
hörbar.  Hohl  führt  noch  an,  dass  er  in  zwei  Fällen  die 
Pulsation  der  Fontanelle  ganz  deutlich  und  ohne  eine  mög- 
liche Täuschung  gefühlt  habe.  Es  war  diese  Pulsation  mit  * 
dem  Herzschlage  des  Fötus  isochronisch  und  nur  einen  merk- 
lichen Moment  früher  geschah  der  Schlag  des  Herzens, 

Alle  die  hier  angeführten  Thatsachen  sprechen  deutlich 
für  die  Ansicht,  dass  der  dikrotirende  Puls  dem  Herzen  des 
Fötus  angehört,  und  man  kann  auch  auf  keine  Weise  an- 
nehmen, dass  derselbe  von  der  Nabelschnur  ausgehe,  da  die 
Pulsation  der  Nabelschnur  sich  eigenthümlich  herausstellt, 

3)  Das  durch  die  Fötalbewegungen  bewirkte 
Geräusch.  K ergaradec  suchte  zuerst  nach  diesem  Geräu- 
sche und  gelangte  hierbei  zur  Auffindung  der  erstgenannten 

beiden  Pulsationen ; in  neueren  Zeiten  hat  Nägele  wiederum 
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auf  dieses  Geräusch  aufmerksam  gemacht.  Es  kann  natür- 
lich nur  dann  vernommen  werden,  wenn  der  Fötus  sich  be- 
wegt. Bei  den  Versuchen  in  der  Charite  zu  Berlin,  wurde 
es  in  allen  Fällen  und  zu  wiederholten  Malen  vernommen; 
Uoefft  beobachtete  es  vermittelst  des  Stethoskops  nicht  nur 
bei  vorgerückter  Schwangerschaft,  sondern  schon  im  fünften 
Monate.  Es  besteht  nach  ihm  in  einem  schnell  vorüberge- 
henden Geräusche,  das  dem  Muskelgeräusche  sehr  ähnlich 
ist.  Nach  den  erstgenannten  Versuchen  glich  es  dem  An- 
schlägen an  eine  mit  Flüssigkeit  gefüllte  und  stark  ange- 
spannte Blase  oder  Trommel,  wenn  der  Schlag  mit  ei- 
nem pulpösen  Körper  ausgefülirt  wird.  Die  Schläge  wie- 
derholen sich  in  verschiedenen  Zwischenräumen  und  sind  von 
verschiedener  Stärke,  und  ihre  oftmalige  Wiederholung  io 
derselben  Gegend,  ihr  schnelles  Aufeinanderfolgen,  ihre  Leich- 
tigkeit, womit  das  Gefühl  oder  vielmehr  die  Vermutbung  be- 
zeichnet werden  könnte,  welche  sie  dem  Obre  über  die  Be- 
schaffenheit des  anscblagenden  Körpers  erregen , dies  Alles 
dürfte  einen  gegründeten  Schluss  über  den  Ort  gestatten,  wo 
die  Füsse  des  Fötus  zu  suchen  seien. 

4)  Das  Nabelschnurge'räusch.  Es  kann  dasselbe 
in  nicht  ganz  seltenen  Fällen  wahrgenommen  werden,  und 
es  sind  in  neuester  Zeit  mehrere  Fälle  von  Dietrich  be- 
kannt gemacht  worden,  in  denen  man  es  in  der  Charite  zu 
Berlin  beobachtete.  Es  ist  nach  Dietrich  dem  Placental- 
geräusch  sehr  ähnlich,  nur  etwas  rauher,  dem  Feilenge- 
räusch sich  nähernd;  im  Uebrigen  hat  es  die  Modificationen 
des  Placentalgeräusches,  und  äussert  sich  bald  mehr  bla- 
send, bald  mehr  schnurrend,  bald  mehr  rauschend,  bald  ei- 
nem gedämpften  Pfeifen  ähnlich.  Während  das  Placentalge- 
räsch  isochronisch  mit  dem  Herzschlage  der  Schwangeren  er- 
folgt, beobachtet  das  Nabelschnurgeräusch  den  Typus  des  Kin- 
desherzschlages, tritt  isocbronisch  mit  dem  jedesmaligen  Dop- 
pelherzgeräusche des  letzteren  ein',  und  hat  nach  Verschie- 
denheit des  Lebensalters  des  Kindes'  in  einer  Minute  etwa 
die  Frequenz  von  X80  bis  120, 

Hohl  läugnet  dieses  Geräusch  und  glaubt,  dass  man 
überhaupt  die  Nabelschnur  im  Uterus  nicht  könne  pulsiren 
hören,  indem  die  Umgebung  der  Arterien  im  Nabelstrange 
viel  zu  weich  ist,  als  dass  der  Ton  sich  fortpflanzen  könnte; 
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dann  sind  auch  diese  Gefässe  zu  klein,  es  bewesrt  sich  im 
ISabelstrunge  das  Blut  nur  durch  die  Kraft  der  Gefasse,  wie 
bei  den  Fischen,  und  endlich  ist  kein  Körper  vorhanden, 
der  den  Ton  leiten  könnte.  Ho  eff t giebt  an,  dass  er  frü- 
lier  aus  der  einfachen  Pulsation  die  Nähe  und  Lage  der  Na- 
belschnur entdecken  zu  können  glaubte,  und  dass  es  ihm  in 
mehreren  Fällen  gelang,  eine  ünischlingung  der  Nabelschnur 
um  den  Hals  vorherzusagen,  indem  er  unter  dem  Nabel  bis 
zur  Pubis  eine  einfache  Fötalpulsation  vernahm.  Er  kam 
aber  später  davon  zurück,  weil  diese  ganz  einfache  Pulsa- 
tion meistentheils  nach  dem  Wassersprunge  sich  in  eine 
doppelte  verwandelt  oder  auch  bei  Einigen  undeutlich 
doppelschlägig  ab  wechselte,  so  dass  es  ihm  klar  wurde, 
dass  der  Nachschlag  der  F'ötalpulsation  durch  die  zu  grosse 
(^)uantität  von  FTucbtwasser  oder  von  der  zu  grossen  Ent- 
fernung des  Herzschlages  von  dem  Stethoskope  gleichsam 
absorhirt  wurde,  unter  welchen  Umständen  die  Herzpulsation 
des  Fötus  wie  einfach  oder  einschlägig  erscheint.  Dennoch 
kehrte  er  zu  der  früheren  Annahme  einer  Nai)elschniirpulsa- 
tion  zurück,  er  beobachtete  nämlich  in  zwei  Fällen  den  di- 
krotirenden  Pulsschlag  und  die  Nabelschnurpulsation  zu  glei- 
cher Zeit.  Dietrich  giebt  an,  dass  das  Nabelschnurge- 
räusch sein  Entstehen  höchst  wahrscheinlich  einer  Verkleine- 
rung des  Lumens  der  Imhilical- Arterien  entweder  durch 
Pressung  oder  durch  Dehnung,  oder  durch  beides  zu  gleicher 
Zeit  verdanke.  Eine  Pressung  findet  statt,  wenn  die  Na- 
belschnur zwischen  Uteruswandungen  und  Kindestheilen, 
oder  zwischen  letzteren  allein  gedrückt  wird,  oder  wenn 
sie  in  einem  wahren  Knoten  ziemlich  fest  geschlungen  oder 
auch  mit  einen  bedeutenden  Sulzknoten  versehen  ist.  Eine 
Dehnung  dagegen  erfolgt,  sobald  die  Nabelschnur  an  und 
für  sich  zu  kurz  ist,  oder  durch  Umschlingung  um-Kindes- 
theile  zu  kurz  wird.  Pressung  und  Dehnung  zugleich  fin- 
den endlich  statt,  wenn  die  Nabelschnur  umschlungen  ist, 
und  vermöge  dessen  sowohl  verkürzt,  als  auch  zwischen 
Kindestheile  und  Uterin wandung  liegend,  gedrückt  wird. 

Die  verschiedenen  Geräusche,  welche  wir  angegeben  ha- 
ben, das  Uteringeräusch,  der  dikrotirende  Pulsschlag,  das  durch 
die  Fötalbewegungen  bewirkte  Geräusch  und  das  Nabelschnur- 
geräusch kommen  bei  der  Auscultation  in  geburtshülflicher 


248 


I 


Au  scultati  0 n. 


/ 


/ 


Hinsicht  in  Betracht.  Wir  haben  hier  die  Art  und  Weise  in 
welcher  dieselben  auftreten,  so  wie  die  ursächlichen  Ver- 
hältnisse erörtert,  und  werden  nun  die  durch  sie  zu  erzie- 
lenden Resultate,  so  wie  die  Beobachtungsart  und  den  Werth 
derselben  in  diagnostischer  Hinsicht  darzulegen  haben.  Ehe 
wir  jedoch  hierzu  übergehen,  wollen  wnr  noch  auf  die  Ge- 
räusche aufmerksam  machen,  Welche  man  bei  nicht  schwan- 
geren oder  gebärenden  Frauen  durch  die  Auscultation  kon- 
stant oder  unter  bestimmenden  Verhältnissen  wahrnehmeo 
kann. 

Mitunter  hört  man  das  Pulsiren  der  Arterien  und  zwar 

t 

ein  Pochen  links  im  oberen  Theil  der  Oberbauchgegend,  das 
der  grossen  Schlagader  weniger  als  dem  Herzen  anzugehö- 
ren scheint;  ferner  in  der  rechten  Oberbauchgegend  am  lin- 
ken Leberlappen , welches  Pochen  dem  Tripus  Halleri  ange- 
hört. In  dem  unteren  Theile  der  linken  Unterbauchgegend 
vernimmt  man  noch  ein  Pochen  mit  einem  gleichmässig  ein- 
tönenden Rauschen  oder  Summen,  das  von  der  linken  Art. 
iliaca  herrühren  mag.  Der  Grund  liegt  nach  Hohl  darin,  dass 
die  linke  Iliaca  unter  der  gleichnamigen  Vene  liegt;  rechts 
wird  nichts  vernommen.  Hoefft  führt  noch  das  Arterienge- 
räusch der  Cruralarterien  unterhalb ' des  Leistenbandes  an, 
welches  man  durch  einen  angewandten  Druck  mit  dem  Ste- 
thoskop in  den  meisten  Fällen  nach  Willkür  hervorbriiigen 
kann.  Bei  allen  diesen  Tönen  ist  aber  kein  Geräusch,  kein 
Rauschen,  sondern  ein  mit  dem  Herzschlage  der  Frau  iso- 
chronisches kurz  abgebrochene^'  Pochen,  'das  in  den  Zwi- 
schenzeiten von  keinem  wahrnehmbaren  Getöse  begleitet  ist, 
vorhanden.  Wenn  also  auch  das  Placentalgeräusch  in  den 
grossen  Gefässen  der  Mutter  seinen  Sitz  hat,  so  unterschei- 
det es  sich  doch  durch  die  Art,  in  welcher  es  gehört  wird, 
von  dem  Pochen  dieser  Gefässe  im  normalen  Zustande. 
Es  kann  jedoch  nicht  geläugnet  werden,  dass  durch  einen 
äusserlich  angebrachten  Druck,  zur  Zeit  der  Katamenien, 
hei  Aneurysmen,  und  Geschwülsten,  hei  Anschwellungen  der 
Gebärmutter,  dieses  einfache  Pochen  mit  einem  Rauschen  und 
Summen  sich  vereinen  kann,  so  sehr  auch  Hohl  dieses  in 
Bezug  auf  die  ersten  beiden  Zustände  widerstreitet.  Ferner 
hört  man  mitunter  das  Geräusch  der  Respiration  der  Schwan- 
geren, welches  durch  ein  starkes  Ein-  und  Ausathmen  ent- 
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steht,  ■worunter  jedoch  niclit  das  Lun geng^e rausch  verstanden 
ist.  Borborygmi  in  den  Gedärmen,  welche  ein  rauschendes, 
blasendes  Geräusch  veranlassen , können  ehenfalls  zu  Irrthü- 
mern  Veranlassung’  geben;  ebenso  das  Muskelgeräusch  der 
Abdominalmuskeln  und  endlich  Ansammlungen  von  Flüssig- 
keiten in  der  Bauchhöhle  oder  in  der  Gebärmutter.  Die  Re- 
sultate der  Auscultation  für  die  Geburtshülfe  sind  folgende: 

1)  Die  Diagnose  der  Schwangerschaft  wird  durch  sie  im 
Iiohen  Grade  gesichert.  Der  dikrotirende  Puls,  das  Uterin- 
geräusch,  das  durch  die  Fötalbewegungen  bedingte  Geräusch 
und  das  Nabelschnurgeräusch,  beweisen,  wenn  sie  gehört  wer- 
den, insgesammt  das  Vorhandensein  einer  Schwangerschaft.  In 
der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  sind  sie  jedoch  unver- 
nehmbar, so  dass  sie  erst  von  dem  fünften' xMonate  an,  als 
diagnostische  Zeichen  benutzt  werden  können.  Der  grösste 
Werth  muss  dem  dikrotirenden  Puls^  heigelegt  werden,  hört 
ihn  ein  geübtes  Ohr,  so  ist  die  Schwangerschaft  unbezwei- 
felt,  so  sehr  auch  andere  Zeichen  dagegen  sprechen  mögen.' 
Eineu  geringeren  Werth  hat  das  Uterin-  oder  Placentalge- 
räusch,  rfa  in  diesem  selbst  ein  geübter  Auscultator  sich  täu- 
schen lassen  kann,  und  ähnliche  Geräusche  bei  krankhaften 
Zuständen  vernommen  werden.  Auch  die  Kindesbewegungen 
und  die  Fluctuation  des  Fruchtwassers  rufen  Geräusche  her- 
vor, die  weniger  charakteristisch  sind  und  durch  anderwei- 
tige bewegbare  anomale  Bildungen  im  ünterleibe  täuschend 
dargestellt  werden  können.  Das  Nabelschnurgeräusch  wird 
immer  nur  in  den  seltensten  Fällen  vernommen  werden,  und 
Avir  sind  mit  demselben  noch  so  wenig  bekannt,  dass  es 
schon  aus  diesem  Grunde  weniger  Werth  in  Bezug  auf  die 
Diagnose  der  Schwangerschaft  hat.  So  sehen  wir  denn,  dass 
nur  die  bis  zum  fünften  Monate  bereits  vorgerückte  Schwan- 
gerschaft überhaupt  ein  Gegenstand  der  .Diagnose  durch  die 
Auscultation  werden  kann;  und  es  beschränken  auch  dann 
folgende  Umstände  den  Werth  derselben;  der  Fötus  muss 
lebend  sein,  da,  wenn  derselbe  abgestorben  ist,  gar  kein 
Geräusch  vernommen  werden  kann;  6)  Sei  einzelnen  Lagen  des 
Fötus  wird  die  t ötalpulsation  nicht  wabrgenommen  und  kann 
dieselbe  so  schwach  sein,  dass  sie  unserer  Beobachtung 
entgeht.  Das  Fehlen  des  dikrotirenden  Pulses  ist  daher 
kein  strenger  Beweis  gegen  eine  vorhandene  Schwanger- 
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Schaft;  c)  es  sind  Fälle  vorgekommen , in  denen  selbst  er- 
fahrene Geburtshelfer  die  Herzpulsation  des  Fötus  zu  hören 
glaubten,  und  dennoch  eine  Schwangerschaft  nicht  vorhan- 
den war.  In  einem  Falle,  den  Hoefft  mittheilt,  ergab  es 
sich,  dass  das  Herz  der  Frau  sehr  stark  und  kräftig,  18  Mal 
in  einer  Viertel  Minute  pulsirte,  der  Vor-  und  Nachschlag 
der  Herzschläge  besonders  gezählt  worden  war,  und  man  so 
die  Fötalpulsation  zu  hören  glaubte;  d)  das  Uteringeräusch 
wird  nicht  immer  vernommen,  und  es  ist  uns  nicht  genau 
bekannt,  unter  welchen  Verhältnissen  solches  stattfinde.  So 
kann  denn  die  Äuscultation  in  Bezug  auf  die  Diagnose,  ob  eine 
Frau  schwanger  sei  oder  nicht,  die  Beobachtung  aller  übrigen  . 
Zeichen  der  Schwangerschaft  und  namentlich  die  geburtshülf- 
liche  Exploration  niemals  unnöthig  machen , da  sie  nur  in 
der  letzten  Hälfte  der  Schwangerschaft  zu  benutzen,  und 
auch  dann  noch  Irrthümern  unterworfen  ist.  Wenngleich 
sie  eine  Bereicherung  der  diagnostischen  Mittel  darstellt,  so 
ist  sie  dennoch  nicht  so  ausschliessend,  dass  sie  allein  uns 
genügen  kann. 

2)  Die  Diagnose  der  Geburt  bedarf  durch  die  Ausculta- 
tion  kaum  einer  Bestätigung,  und  es  treten  in  der  That 
erst  dann  wahrnehmbare  Veränderungen  in  den  Geräuschen 
auf,  wenn  die  Geburt  so  weit  vorgeschritten  ist,  dass  sie 
durch  die  geburtshülfliche  Exploration  unverkennbar  ist.  In- 
dessen sind  die  Resultate  der  Äuscultation  während  der  Ge- 
hurt in  physiologischer  und  therapeutischer  Hinsicht  von 
Wichtigkeit,  so  dass  wir  sie  nicht  übergehen  dürfen.  Bei 
dem  Beginne  der  Geburt  nimmt  man  keine  Veränderung  in 
den  Pulsationen  Tvahr,  wohl  aber  im  Verlaufe  der  Geburt.  Nach 
dem  Abfliessen  des  Fruchtwassers,  hört  man  nach  Ho'hl,  na- 
- mentlich  bei  Erstgebärenden,  die  Pulsationen  deutlicher  als  vor- 
her. Der  Ton  der  geräuschvollen  Pulsation  ^wird  während 
der  Geburt  stärker,  kraftvoller,  vieltöniger,  besonders  aber 
kurz  vor  dem  Eintritte  einer  Wehe;  man  hört  dann  nach 
Hohl  ein  schnell  auftretendes,  rasch  vorübergehendes  Fau- 
chen, das  dem  Fruchtwasser  angehört  und  zum  Theil  mit 
durch  eine  Bewegung  der  Frucht  hervorgebracht  wird,  die 
den  Eintritt  der  Kontraction  gleichsam  zu  ahnen  scheint. 
Wenn  die  Wehe  stärker  und  allgemeiner  wird,  so  ist  es  als 
entferne  sich  die  geräuschvolle  Pulsation  nach  und  nach  im- 
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Hier  mehr,  bis  sie  endlich  so  dumpftönend  bleibt,  oder  in 
der  That  in  einzelnen  Fällen  dem  Gehör  ganz  entschwindet. 
Wenn  aber  die  Webe  ihre  Akm,e  erreicht  bat  und  wieder 

t 

nach  und  nach  verschwindet,  so  kehrt  auch  das  Geräusch 
nach  und  nach  wieder  zurück,  tont  so  voll  wie  bei  dem  Be- 
ginn der  Wehen,  und  nimmt  nun  erst  wieder  das  frühere 
Tönen  an,  das  in  dem  von  Weben  freien  Zwischenräumen 
so  ist,  wie  es  vrährend  der  Schwangerschaft  war,  doch  et- 
was stärker  tönend.  Sind  jedoch  die  Wehen  auf  irgend  eine 
Weise  anomal,  so  nimmt  man  diese  regelmässige  Verände- 
rung nicht  wahr.  Die  Frequenz  der  geräuschvollen  Pulsa- 
tion zeigt  einen  Wechsel  von  Zu-  und  Abnahme.  Die  wach- 
sende Zunahme  kündet  die  Wehen  an,  steigt  mit  ihr,  er- 
reicht mit  dieser  die  Höhe,  und  nimmt  mit  Abnahme  dersel- 
ben die  vorigen  Schläge^  die  sie  in  dem  wehenfreien  Zeit- 
räume hatte,  nach  und  nach  wieder  an.  Findet  eine  Ueber- 
eilung  der  Wehen  statt,  dann  stellt  die  geräuschvolle  Pul- 
sation ein  anhaltendes  Wogen  dar,  sind  aber  die  Wehen  zu 
schwach,  dann  drückt  sich  die  Schwäche  auch  schon  vor 
der  W^ehe  dadurch  aus,  dass  jene  oben  angegebenen  Er- 
scheinungen kurz  vor  dem  Eintritte  der  Wehe,  gar  nicht 
oder  nur  schwach  bemerkt  werden.  > Der  dikrotirende  Puls 
lässt  während  der  Geburt  Ortsveränderungen  erkennen,  in- 
dem derselbe  kurz  vor  dem  Eintritt  einer  Wehe  dem  Hör- 
rohr entweicht,  doch  so,  dass  man  ihn  augenblicklich  in  der 
Nähe  wiederfindet,  wenn  man  mit  dem  Hörrohr  folgt;  man 
findet  ihn  zugleich  frequenter,  aber  bald  den  vorherigen  Takt 
wieder  annehmend.  Zuweilen  bleibt  er  nun  an  dieser  Stelle, 
zuweilen  nimmt  er  die  vorherige  wieder  ein,  sobald  die 
Wehe  vorüber  ist.  Wenn  der  Kopf  jedoch  fest  in  der  obern 
Reckenapertur  eingestellt  ist,  so  ist  diese  Ortsveränderung 
nicht  bemerkbar.  ' Eine  andere  bedeutendere  Ortsveränderuna^ 

O 

kommt  höchst  selten  vor  und  spricht  für  eine  Lageverände- 
rung des  Kindes.  Während  man  im  Anfänge  der  Geburt  den 
dikrotirenden  Puls  noch  in  der  Oberbauchgegend  der  einen 

oder  der  andern  Seite  wahrnimmt,  und  er  bis  zum  Blasen- 

* • 

Sprunge  die  eingenommene  Stelle  behauptet,  ändert  sich  die- 
ses Verhältniss  bei  weiterem  Fortsebreiten  der  Geburt,  in- 
dem derselbe  in  der  dritten  und  vierten  Geburtsperiode  tiefer 
herabsteigt,  und  wenn  der  Kopf  durchgeschnitten  hat,  gleich 
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über  den  horizontalen  Schaambeinästen  sehr  deutlich  vernom- 
men wird.  Wenn  bei  Steisslagen  der  Steiss  znm  Einschnei- 
den kommt,  so  vernimmt  man  auch  nicht  einmal  gleich  über 
der  Symphyse  der  Schaambeine  noch  höher  hinauf  den  di- 
krotirenden  Puls.’  Ganz  unabhängig’  von  der  Wehe  verliert 
die  geräuschvolle  Pulsation  in  manchen  Fällen  an  VolltÖnig- 
keit  und  Umfang,  so  dass  das  Geräusch  auf  einer  kleinen 
Stelle  koncentrirt  erscheint.  Bleibt  es  dabei,  so  geht  schon 
im  Laufe  der  Geburt  etwas  Blut  ab;  mindert  sich  aber  auch 
auf  dieser  kleinen  Stelle  die  VolltÖnigkeit,  dann  findet  man 
in  der  Regel  den  Blutabgang  stärker.  Die  von  Hohl  ange- 
gebenen Data  bestätigen  sich  jedoch  nicht  in^  der  Regelmäs- 
sigkeit, wie  sie  hier  aufgestellt  ist,  und  wir  müssen  immer 
bedenken,  dass  die  Unruhe  der  Kreissenden,  die  heftigen 
Bewegungen,  die  so  beschleunigte  Zirkulation  des  Blutes 
hier  nicht  allein  die  Beobachtung  erschweren,  sondern  auch 
mannigfache  Anoraalieen  der  vorhandenen  Geräusche  veran- 
lassen müssen.  Da  übrigens  die  angegebenen  Veränderungen 
wesentlich  durch  die  Kontraktionen  der  Gebärmutter  bedingt 
werden,  diese  aber  bei  einer  genauen  Manual -Untersuchung 
des  Unterleibes  oder  bei  der  geburtshülflichen  Exploration 
sicher  zu  erkennen  sind,  so  ist  der  Werth  der  Auscultation 
in  dieser  Beziehung  sehr  gering.  Wichtiger  dürfte  derselbe 
in  physiologischer  Hinsicht  Behufs  einer  genauen  Einsicht 
der  Vorgänge  während  der  Geburt  sein,  so  wie  wir  auch 
auf  die  Ursache  der  Geräusche  zurückschliessen  könnten; 
doch  scheinen  uns  die  angegebenen  Veränderungen  in  der 
Pulsation  noch  keinesweges  so  bestimmt  erwiesen  und  so 
umfassend  erforscht  zu  sein,  dass  wir  sie  als  Grundlagen  zu 
theoretischen  Schlüssen  gebrauchen  könnten. 

3)  Die  Diagnose  der  Zeit  der  Schwangerschaft,  gewinnt 
durch  die  Auscultation  nur  sehr  wenig;  wir  sind  in  Fällen, 
wo  die  verschiedenen  Geräusche  gehört  werden , nur  zu  der 
Annahme  berechtigt,  dass  die  Schwangerschaft  schon  längere 
Zeit  bestehe,  können  die  Periode  derselben  aber  keineswegs 
genau  bestimmen. 

4)  Die  Diagnose  des  Lebens  oder  Todes  der  Frucht  ge- 
winnt vornemlich  durch  die  Auscultation,  und  es  wird  die 
Anwendung  derselben  bei  der  Wichtigkeit  dieser  Diagoose 
schon  hierdurch  als  unerlässlich  herausgestellt.  Hört  ein  in 
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der  Auscultation  geübtes  Ohr,  den  dikrotirenden  Herzschla 
des  Fötus,  so  ist  derselbe  lebend,  und  iu  vielen  Fällen,  i 
denen  alle  übrige  Zeichen  den  ^Fod  des  Kindes  anzöigten, 
erkannte  man  allein  durch  die  Auscultation,  dass  dasselbe 
noch  lebe,  was  sich  dann  auch  später  bestätigte.  AVir  ma- 
chen hier  auf  einen  in  der  Klinik  vor  einiger  Zeit  vorge- 
kominenen  Fall  aufmerksam,  in  welchem  bei  einer  Kreissen-? 
den  mit  verengtem  Becken  die  Perforation  des  Kindes  an- 
gezeigt schien  j da  dasselbe  deutliche  Zeichen  des  Todes  er- 
kennen liess.  Bei  der  vorher  zufällig  angestellten  Ausculta- 
tion nahm  man  jedoch  den  dikrotirenden  Pulsschlag  wahr; 
cs  ergab  sich  hieraus  die  Anwesenheit  eines  zweiten  leben- 
den Kindes  in  der  Gebärmutter,  welches  die  Indikation  zum 
Kaiserschnitt  abgab.  Wenn  der  Fotalpuls  nicht  wahrgenom- 
men wird,  so  ist  zwar  der  Tod  des  Fötus  hierdurch  nicht 
so  streng  bewiesen,  indessen  kann  man  denselben  doch  in 
allen  Fällen  annehmen,  in  denen  eine  wiederholte  Untersu- 
chung den  Fötalpuls  nicht  wahrnehmen  lässt,  dieses  längere 
Zeit  an  dauert,  obgleich  vielleicht  früher  der  dikrotirende  Puls 
gehört  wurde,  und  zugleich  die  übrigen  Frscbeinungen, 
welche  den  Tod  des  Fötus  anzeigen,  auftreten.  Das  üterin- 
geräusch  steht  nicht  in  so  inniger  Verbindung  mit  dem  Le- 
ben des  Fötus,  dass  dasselbe  in  gleichem  Grade  die  Diagnose 
sichei  n könnte.  Ls  ist  dasselbe  selbst  bei  abgestorbenem 
Fötus  noch  längere  Zeit  beobachtet  worden,  und  fehlt  beim 
lebenden  Fötus.  Nach  Hohl  soll  es  bei  dem  Tode  des  Fö- 
tus schwächer  werden,  doch  auch  dieses  ist  nicht  konstant, 
Hie  Diagnose  des  Lebens  und  Todes  der  Frucht  während 
der  Geburt  erfordert  immer  eine  grössere  Vorsicht,  da  hier 
die  Geräusche  mannigfach  \Wdunkelt  und  modifizirt  sein 
können,  und  da  gerade  hier  in  Bezug  auf  unser  Einschreiten 
eine  Diagnose  in  dieser  Beziehung  von  der  grössten  Wichtig- 
keit ist,  so  können  wir  nicht  genug  zur  Vorsicht  anräthen, 
damit  nicht  eine  oberflächliche  Auscultation  uns  in  unseruj, 
Irrthum  bestärke,  und  zu  fehlerhaften  Eingriffen  verleite; 
man  muss  hier,  stets  auf  die  übrigen  Zeichen  Rücksicht  neh- 
men, und  öfters  in  verschiedenen  Stellungen  und  Lagen  der 
Frau,  und  zu  verschiedenen  Zeiten  auscultiren. 

5)  Die  Diagnose  der  Lage  der  Frucht  durch  die  Auscul- 
tation scheint  uns  keineswegs  so  zuverlässig,  wie  einige 
H 17 
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Schriftsteller  angegeben  heben*  Wir  dürfen  hierbei  nur  auf 
den  dikrotirenden  Pulsschlaij:  Rücksicht  nehmen:  wenn  man 
behauptet  hat,  dass  die  geräuschvolle  Pulsation  der  vorderen 
Fläche  des  Kindes  entspricht,  so  giebt  cs  doch  hiervon  zu 
viele  Ausnahmen,'  da  die  geräuschvolle  Pulsation  ja  nicht 
einmal  mit  dem  Orte  der  Placenta  übereinstimmt.  Auch  die 
Diasrnose  durch  den  dikrotirenden  Puls  kann  uns  trütcen, 
j lind  wir  müssen  daher  hier  alle  vorhandene  Zeichen  zusam-^ 
menfassen  und  aus  der  Gesammtheit  derselben  die  Diagnose 
stellen.  Hohl  giebt  folgende  Bestimmungen  in  Bezug  auf 
die  Lage  des  Fötus ^ so  weit  sie  durch  die  Auscultation  er- 
kannt werden  kann:  1)  da  wo  der  Rücken  des  Fötus  an  der 
Uterinalwand  herabliefft,  werden  auch  die  Herzschläs^e  des 
Kindes  j wie  in  der  Schwangerschaft,  so  auch  während  der 
Geburt  am  deutlichsten  gehört  werden  ; 2)  werden  sie  in 'der 
linken  Seite  der  Schwangeren  oder  Gebärenden  am  deutlich- 
sten vernommen,  so  wird  das  Kind  in^der  ersten  Hinter- 
haupts- oder  Scheitellage  geboren;  3)  wenn  die  Herz- 
schläge bei  einer  Schwangeren  oder  Gebärenden  in  der  rech- 
ten Seite  gehört  werden,  so  stellt  sich  das  Kind  in  der  drit- 
ten oder  zweiten  Hinterhaupts-  oder  vScheitellage  zur  Ge- 
hurt; 4)  hei  der  Steisslage  werden  die  Herzschläge  theils 
höher  'oben,  theils  auch  in  der  Geburt  länger  vernommen 
werden;  5)  die  geräuschvolle  Pulsation  der  Insertionsstelle 
der  Placenta  liegt  in  der  Regel  der  vorderen  Fläche  des  Fö- 
tus gegenüber.  Von  allen  diesen  Bestimmungen  finden  sich 
jedoch  häufige  Ausnahmen,  und  da  die  geräuschvolle  Pulsa- 
tion der  Insertionsstelle  der  Placenta  keineswegs  entspricht, 
so  kann  der  fünften  Bestimmung  in  der  That  gar  kein  Werth, 
beigelegt  werden.  Hohl  führt  noch  an,  dass  bei  einer  Ge- 
sichtslage, wenn  das  Kinn  nach  vorn  liegt,  der  Fötalpuls 
ausnehmend  deutlich  gehört  werde.  Heintz  glaubt  ferner 
theoretisch  bejahen  zu  können,  dass  durch  das  tiefere  Herab- 
treten des  Herzschlages  oder  den  höheren  Stand  und  que- 
ren Verlauf  desselben,  das  Stethoskop  zur  Erkenntniss  von 
Gesichts-  und  Querlagen  beizutragen  vermag.  Moefft,  wel- 
cher die  Beziehung  der  Auscultation  zur  Diagnose  der  Kin- 
deslagen  neuerdings  untersuchte,  spricht  sich  dahin  aus, 
dass  die  generische  Bestimmung  der,  Kindeslagen  durchs 
die  Fötalpulsation  nicht  ausgemittelt  werden  kann,  dass 
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aber  uacli  vorau§gescbickter  Exploration  die  Specic^  der 
Kiudeslag-eu  5 besouders  bei  Kopfgebiirteii  bestimmt  wer- 
den könne;  vorzugsweise  jedoch  während  begonnener  Ge- 
burt, wenngleich  man  dennoch  in  10  Fällen  sich  wenigstens 
zwei  31al  irren  wird.  Wir  glauben  dass  solches  noch  öfter 
geschehen  dürfte.  Ob  das  Kind  mit  dem  Kopf  oder  Steiss 
sich  stellt,  kann  in  der  That  durch  die  Auscultation  kaum 
unterschieden  werden,  die  Höhe  des  Pulses  des  Fötalherzens 
braucht  hierbei  nicht  bedeutend  verändert  zu  .werden.  Es 
kann  daher  nur  der  Umstand,^  ob  der  <Iikrotirende  Puls 
rechts  oder  links  gehört  wird,  von  .Wichtigkeit  sein,  was 
auf  die  verschiedenen  Arten  der  Kindeslagen  bitweisen  könnte. 
Indessen  zeigen  hier  neue  Beobachtungen  keine  Ueberein- 
stimiming.  Hoefft’s  Untersuchungen  gaben  folgende  Re- 
sultate. Es  betrafen  dieselben  173  Individuen. 

Unter  89  Kopflagen  Ister  Art:  Fötalpuls  48  Mal  links;  12 
Mal  rechts;  18  31al  auf  beiden  Seiten  der  Gebärmut- 
ter; 3 3IaL  überall  am  ganzen  Uiiterleibe;  7 Mal  am 
Nabel;  1 3Ial  über  der  Pubis. 

Unter  29  Kopflagen  2ter  Art:  Fötalpuls  9 Mal  links;  6 
Mal  rechts;  8 Mal  auf  beiden  Seiten  der  Gebärmut- 
ter; 6 Mal  am  Nabel;  1 Mal  über  der  Pubis. ^ 

Unter  28  Kopflagen  Ister  Art:  Fötalpuls  14  3Ial  links;  2 
''  'Mal  rechts;  7 Mal  auf  beiden  Seiten  der  Gebärmut- 
ter; 2 Mal  am  Nabel;  1 Mal  am  ganzen  Unterleibe;  3 
Mal  am  Fundus  Uteri, 

Unter  11  Kopflagen  2ter  Art:  Fötalpuls  2 Mal  links;  2 
3Ial  rechts;  3 *3Ial  auf  beiden  Seiten  der  Gebärmut- 
ter; 2 Mal  auf  der  ganzen  Oberfläche  des  Uterus;  2 
' Mal  am  Fundus  Uteri.  ’ 

Diese  Angaben  beweisen  die  Unsicherheit  der  Ausculta- 
tion in  Bezug  auf  die  Diagnose  der  Kindeslagen  hinreichend, 
wenn  auch  einzelne  Fälle  den  Werth  derselben  herauszustel- 
len scheinen.  ' ' 

6)  Dia  gnose  der  Zwillingsschwangerschaft  durch  die- 
Auscultation.  Nach  Hohl  vernimmt  man  bei  einer  vorhan- 
denen Zwillingsschwangerschaft  die  geräuschvolle  Pulsation 
nicht  nur  stärker  tönend,  vieltöniger  rauschend,  und  die 
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Zwischenräume  der  Hauptschläge  durch  ein  anhaltendes  Sum« 
men  verbunden,  sondern  auch  in  einem  weit  bedeutenderen 
Umfange  als  bei  einer  einfachen  Schwangerschaft.  Gewöhn- 
lich soll  sie  in  der  rechten  Seite  am  stärksten  sein,  und  sich 
so 'weit  nach  der  linken  hinziehen,  dass  man  sie  auch  hier 
hei  'der  Rückenlage  der  Schwangeren  deutlich  genug  ver- 
nimmt. Ist  eine  doppelte  Placenta  vorhanden,  so  hört  man 
an  zwei  Stellen  die  geräuschvolle  Pulsation  gesteigert.  Ein 
unverhältnissmässig  zu  grosser  Mutterkuchen  soll  bei  ein- 
facher Schwangerschaft  mehr  bei  Frühgeburten  Vorkommen. 
Während  man  ferner  bei  einfacher  Schwangerschaft  nur  ei- 
nen dikrotirenden  Pulsschlag  hört,  so  vernimmt  man  deren 
zwei  bei  der  Zwillingsschwangerschaft,  indem  man  den  Herz- 
schlag des  einen  Fötus  an  der  linken  Wand  des  Uterus,  den 
des  anderen  an  der  rechten,  den  einen  gewöhnlich  höher, 
den  anderen  tiefer  vernimmt.  Ist  das  eine  Kind  geboren, 
so  vernimmt  man  nun  den  Herzschlag  des  anderen  im  Uterus 
noch  befindlichen  Zwillings.  Diese  Angaben  stimmen  aber 
mit  der  Erfahrung  durchaus  niebt  überein,  und  scheinen  in 
der  That  theoretisch  sich  herausgestellt  zu  haben.  In  Bezug 
auf  die  Diagnose  des  Kindes  durch  das  Placentalgeräusch 
brauchen  wir  nur  auf  die  oben  angegebenen  allgemeinen  Er- 
scheinungen desselben  aufmerksam  zu  machen , aus  denen 
hervorgeht,  dass  dasselbe  weder  mit  der  Grösse,  noch  der 
/ Lage  der  Placenta  übereinstimmt.  Der  dikrotirende  Puls 
wird  oft  nur  von  einem  Fötus  vernommen,  wenn  der  andere 
eine  solche  Lage  nimmt,  dass  dieser  Ton  nicht  zu  unserem 
Obre  gelangt;  beide  Pulsationen  können  auf  einer  Seite 
gehört  werden,  sind  aber  dann  schwer  'zu  unterscheiden 
und  selbst  bei  einfacher  Schwangerschaft  kann  der  Fötalpuls 
an  verschiedenen  Stellen  gehört  werden.  Hoefft  spricht' 
sich  ebenfalls  dabin  aus,  dass  die  Auscultation  in  Bezug 
auf  die  Diagnose  der  Zwillingsschwangerscbaft  keine  Stütze 
gewähre.  In  acht  Fällen  beobachtete  er  die  Fötalpulsa- 
tion'i Mal  links,  1 Mal  rechts,  4 Mal  links  und  .rechts, 
1 Mal  am  Nabel,  1 Mal  über  der  Pubis;  in  zwei,  Fällen 
' konnte  Hoefft  sie  gar  nicht  wahrnehmen,  allein  nach  dem 
Wassersprunge  oder  nach  der  Geburt  des  ersten  Kindes  kam 
selbige  sogleich  zum  Vorschein.  Wenn  deutliche  Zeichen 
des  Todes  eines  Kindes  z.  B.  nach  der  Geburt  vorhanden 
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sind  und  der  dikrotirende  PiilsscLlag  dennocb  geliÖrt  wird, 
oder  wenn  das  eine  Kind  bereits  tief  binabgetretcn , und  eia 
dikrotirender  Piilsscblag’  in  dem  obern  Tbeil  der  Gebärmut- 
ter geliört  wird,  kann  die  Diagnose  der  Zwillingsscbwanger- 
sobaft  durch  die  Auscultation  möglich  sein.  Bei  einer  Dril- 
liugsgeburt  konnte  die  Pulsation  nur  auf  der  rechten  Seite 
der  Gebärmutter  wahrgenommen  werden.  Die  Annahme,  dass 
die  beiden  Fötus  einen-  verschiedenen  Herzschlag  im  Mutter- 
leibe haben  könnten,  ist  auch  nicht  zureichend,  da  die  Fö- 
talpulsation sich  in  kurzen  Zwischenräumen  ändert. 

7)  Die  Diagnose  der  Extrauterinschwangerschaft  soll 
nach  Hohl  wesentlich  durch  die  Auscultation  gesichert  wer- 
den; indem  man  die  Placentalpulsation  an  einer  anderen 
Stelle  wahrnimmt  und  zwar  früher  und  deutlicher,  weil  die  ^ 
Pulsation  dem  Ohre  oder  Hörrohr  näher  und  freier  liegt. 
An  der  entgegengesetzten  Seite  wird  man  gar  nicht  diese 
Pulsation  hören.  Besonders  stark  aber  wird  dieselbe  bei  ei- 
ner Abdominalschwangerscbaft  gehört  werden.  Hier  wird 
auch  der  Herzschlag  des  Kindes  zur  Diagnose  dienen,  da  es 
gewöhnlich  zur  völligen  Reife  gelangt.  Man  muss  die  Schlüge 
ebenfalls  früher  und  deutlicher  hören.  Diese  Angaben  Hohl’s 
w^elche  sieb  auf  keine  Versuche  gründen,  sind  vielfach  wie- 
derholt und  als  richtig  angenommen  worden.  Indessen  dürfen 
wir  schon  a priori  ausspreclien,  dass  nür  die  Abdominal- 
schwangerschaft, nicht  aber  die  übrigen  Arten  der  Extrau- 
terinschwangerschaft ein  Gegenstand  der  Diagnose  durch  die 
Auscultation  werden  können,  da  die  letzteren  nicht  leicht  bis 
zum  fünften  Monate  fortbestehen,  zu  welcher  Zeit  erst  diese , 
Geräusche  vernommen  werden  können.  Bei  einer  Abdominal- 
schwangerschaft kann  man  aber  keine  kräftige  Pulsation  er- 
warten, und  da  die  relative  Stärke  derselben  immer  ein  sehr 
unsicheres  Zeichen  ist,  so  wird  die  Auscultation  allein,  uns 
kaum  zu  der  Vermuthung  berechtigen,  dass  eine  Abdominal-  \ 
Schwangerschaft  vorhanden  sei;  nur  da,  wo  andere  Zeichen 
für  solche  sprechen,  kann  sie  zur  grösseren  Sicherstellung 
unserer  Diagnose  in  Betracht  gezogen  werden,  wird  aber 
auch  dann  keinen  sehr  hohen  Werth  erlangen  können. 

8)  Die  Diagnose  einiger  Krankheitszustände  des  Kin- 
des, Wir  sind  der  Ansicht,  dass  man  namentlich  durch  an- 
dauerndes Beobachten  des  dikrotirenden  Pulses  aus  dessen 
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Stärke  und  Frequenz  auf  die  Böscliaffenheit  des  Fötus  einen 
Schluss  zu  machen  berechtigt  sei,  jedoch  lediglich  auf  des- 
sen grössere  oder  geringere  Lebenskraft.  Ein  gesunder  und 
gehörig  ausgebildeter  Fötus  wird  einen  kräftigeren  und  stär- 
keren Puls  hören  lassen  als  ein  schwacher,  kleiner,  kranker 
Fötus.  Wenn  wir  nun  aber  auch  diesen  Satz  als  richtig  an- 
nehmen, so  werden  wir  dennoch  nicht  berechtigt  sein,  bei 
einer  einmaligen  Untersuchung  aus  der  Stärke  des  Pulsschla- 
ges auf  die  Entwickelung  des  Fötus  zu  schliessen.  Wenn 
wir  aber  bei  einer  Frau  längere  Zeit  Beobachtungen  anstel- 
len und  wir  finden  plötzlich  oder  allniälig  eine  Veränderung 
in  dem  Pulse  des  Fötalherzens,  ohne  dass  diese  mögliche 
Lageveränderung  oder  'sonstige  Verhältnisse  erklären,  dann 
dürfen  wir  wohl  annehmen,  dass  in  dem  Zustande  des  Fö- 
tus sich  eine  Anomalie  eingestellt  habe,  und  wir  können, 
wenn  der  Fötalpuls  allmälig  schwächer  wird  und  an.  Inten- 
sität und  Frequenz  abniramt,  eine  eintretencle  Asphyxie  fürch- 
ten, so  wie  andrerseits  bei  plötzlicher  Steigerung  fieberhafte 
Zustände  sich  ausgebildet  « haben  können.  Aus  dieser  Ur- 
sache erklärt  sich  auch  die  Abnahme  des  Fötalpulses  bei  dem 
Drucke  des  Kopfes  durch  die  Zange.  Mah  ist  hier  jedoch 
mit  Unrecht  weiter  gegangen  und  wollte  noch  anderweitige 
Zustände  von  ganz  sjiecieller  Natur  durch  die  Auscultafion 
diagnostiziren;  so  wollte  Bouillaud  eia  organisches  Herz- 
leiden des  Fötus  erkennen 5 eine  Aufgabe  die  uns  jedoch  un- 
möglich erscheint, 

9)  Die  Diagnose  der  Anheftungstelle  der  Placenta  durch 
die  Auscultation  wird  ?on  Kergaradec,  Hohl  u.  A.,  für 
möglich  gehalten.  Da  nämlich,  wo  das  Placentalgeräusch 
gehört  wird,  soll  die  Placenta  gelagert  sein.  Nach  den  oben 
vorgetragenen  Ansichten  über  die  Theorie  des  Placentalge- 
räusches  wird  man  jedoch  leicht  ' erachten , dass  wir  uns 
hierbei  durchaus  nicht  auf  die  Auscultation  verlassen  können, 
da  dieses  Geräusch  nicht  nothwendig  dem  Sitze  der  Placenta 
entspricht.  Genaue  Beobachter  haben  sich  denn  auch  gegen 
die  Möglichkeit  einer  solchen  Diagnose  ausgesprochen.  Man 
wird  daher  noch  weniger  erwarten  können,  durch  die  Beschaf- 
fenheit des  Tones  der  geräuschvollen  Pulsation  Anomalieen 
in  der  Grösse  oder  in  dem  Gewebe  der  Placenta  aufzufinden, 
wie  einige  Äerzte  es  behauptet  haben. 
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Fassen  wir  nun  die  Resultate  der  Auscultation  zusam- 
men, sp  werden  wir  zu'  folgenden  Angaben  berechtigt 
sein, 

1)  Die  Auscultation  ist  ein  wichtiges,  diagnostisches 
Hülfsmittel  zur  Erkennung  der  Schwangerschaft,  sobald  die-  ' 
selbe  schon  bis  zuin  fünften  und  sechsten  Monate  vorge- 
schritten ist;  sie  kann  aber  niemals  die  Benutzung  der  übrigen 
rationellen  Zeichen  der  Schwangerschaft  zurückweisen. 

2)  Sie  belehrt  uns  in  vielen  Fällen  mit  grosser  Be- 
stimmtheit, ob  der  Fötus  lebend  oder  todt  sei,  und  kann  uns 
die  Gelahr  einer  Asphyxie  ankündigen. 

In  allen  übrigen  Beziehungen  muss  der  Werth  der  Aus- 
cultation^nur  als  sehr  gering  angesehen  werden,  und  wenn 
sie  auch  zur  Bestimmung  der  angeführten  Punkte  niemals 
vernachlässigt  werden  darf,  .so  kann  sie  uns  doch  niemals 
da  allein  bestimmen,  wo  andere  Zeichen  eine  entgegenge- 
setzte Ansicht  erweisen. 

3)  Die  Auscultation  wird  hehufs  der  Indicationen  zu  fol- 
genden geburtshülflicben  Operationen  nützlich  sein. 

a)  Zur  Anlegung-  der  Zange.  Hohl  giebt  zwei  Gründe 
an , welche  die  Auscultation  nothwendig  machen  sollen;  ein- 
mal soll  man  durch  die  Auscultation  die  Stellung  des  Kopfes 
erkennen,  und  dann  durch  dieselbe  belehrt  werden,  ob  eine 
Asphyxie  einzutreten  droht.  Der  erste  Grund  ist  aber  durch- 
aus, irrthümlich ; wohl  aber  werden  wir  da  uns  zur  Anlegung 
der  Zan^e  aufgefordert  fühlen,  wo  der  Fötalpuls  während 
der  Geburt  schwächer  wird,  und  der  Tod  'des ' Kindes  in 
Folge  dessen  zu  fürchten  ist.  Wenn  die’ Extraction  des  Kin- 
des mittelst  der  Zange  nur  langsam  von  Statten  geht,  und 
der  Kopf  auf  diese  Weise  längere  Zeit  dem  Drucke  dersel- 
ben ausgesetzt  ist,  so  kann  es  nützlich  sein,  während  der 
Operation  einige  Male  zu  auscultiren,  um,  falls  der  Herz- 
schlag ganz  geschwunden  ist,  den  Druck  der  Zapge  etwas 
nachzulassen.  . / 

Z)  Zur  Ausführung  der  Wendung.  Unter  vielen  Um- 
ständen werden  wir  die  Wendung  als  Beschleunigungsmittel 
der  Geburt  ausführen,  wenn  das  Leben  des  Kindes  dadurch 
gerettet  werden  kann;  in  dieser  Beziehung  kann  uns  aber 
die  Auscultation  mitunter  Aufschluss  geben,  indem  wir  aus 
dem  Herzschlag  des  Kindes  die  Lebeusthätigkeit  desselben 
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erkennen.  In  wie  weit  die  Auscultation  uns  über  die  Lng-e 
des  kötus  als  Indicatiou  zur  Wendung  belehren  kann,  ist 
nach  obigen  Angaben  zu  bestimmen. 

c)  Die  Perforation  würde  in  dem  hörbaren  Herzschlage 
des,  Fötus  eine  Gegenanzeige  finden,  sobald  man  von  der 
Ansicht  ausgeht,  dass  dieselbe  nur  bei  todten  Kindern  aus- 
führbar sei, 

: d)  Hei  der  Indicatiou  zum  Kaiserschnitte  ist  es  von 
Wichtigkeit  zu  wissen,  ob  der  Fötus  noch  lebend,  oder  be- 
reits todt  sei;  zur  Feststellung  dieses  Punktes  hat  sich,  wie 
schon  angeführt,  die  Auscultation  von  grossem  Nutzen  er- 
wiesen. 

e)  Die  künstliche  Frühgeburt  soll  nacli  Hohl  deswegen 
die  Auscultation  nothwendig  machen,  weil  der  Fötus  lebens- 
fähig sein , der  Kopf  desselben  vorliegen  und  der  .Fötus 
wirklich  am  Leben  sein  muss.  Einerseits  sind  aber  diese 
Angaben  falsch,  und  andrerseits  ist  die  Auscultation  in  Be- 
zug auf  die  Bestimmung  der  Zeit  der  Schwangerschaft  und 
der  Lage  des  Fötus  von  sehr  untergeordnetem  Werthe. 
Wichtiger  ist  die  Angabe  Hoefft’s,  dass  das  Vorhandensein 
oder  die  Abwesenheit  der  Fötaipulsation  als  Anzeige  oder  Ge- 
genanzeige^  der  künstlichen  Frühgeburt,  besonders  in  den 
Fällen  aufgestellt  werden  kann,  in  denen  dieselbe  bei  habi- 
tuellem Ahsterben  des  Fötus  unternommen  werden  sollte. 

Von  der  Art,  in  welcher  die  Auscultation  anzu- 
iwenden  sei.  Vor  Allen  ist  es  nothwendig,  dass  das  Ohr 
durch  öfteres  Auscultiren  geübt  werde;  es  geht  mit  dem  Hö- 
ren anfangs,  gleichwie  mit  dem  Fühlen,”  dass  man  entweder 
gar  nicht  hört,  oder  doch  Alles  so  vernommen  wird,  dass 
man  keinen  besondern  Ton  zu  unterscheiden  im  Stande  ist. 
Diese  üebung  muss  lange  Zeit  fortgesetzt  werden,  ehe  man 
sich  nur  einigermaassen  auf  das  Gehörte  verlassen  kann.  Es 
^ist  dieser  Umstand  für  die  Verbreitung  der  Auscultation  sehr 
erschwerend,  da  es  nothwendig  dem  Anfänger  an  Gelegen- 
heit zur  Ausübung  des  Gehörs  mangelt,  und  auch  überhaupt 
in  der  Privatpraxis  eine  Untersuchung  durch  die  Ausculta- 
tion nicht  so  leicht  gestattet  werden  wird.  Schon  deswegen 
darf  die  Exploration  niemals  auf  Kosten  der  Auscultation 
vernachlässigt  werden.  Fast  allgemein  ist  die  mittelbare  Aus- 
cultatioü  vermittelst  des  Stethoskops,  der  unmittelbaren  durch 
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Anlegung^  des  blossen  Obres  auf  den  Unterleib  der  Frau  vor- 
gezogen worden,  und  nur  wenige  Aerzte  haben  letzterer  das 
Wort  gesprocben.  Zur  Vertbeidigung  der  ersten  Ansicht 
wird  angeführt,  dass,  wenn  man  das  Ohr  selbst  an  die  Baucb- 
decken  legt,  die  Stellung  des  Hörenden  unbequem  sei,  und 
leicht  störende  Congestionen  des  Blutes  nach  dem  Kopfe 
stattfinden;  man  wird  daher  weder  beharrlich,  noch  ruhig 
hören.  Wenn  man  das  Ohr  seihst  .anlegt,  so  wird  man  nicht 
allein  ein  rauschendes  Summen  im  Ohre  vernehmen  , sondern 
auch  sehr  leicht  das  Klopfen  der  Arterien , welche  in  der 
IVähe  des  Ohres  liegen'iind  dahei  gedrückt  werden.  Man  hört 
ferner  mit  angelegtem  Ohre  zu  viel  auf  einmal,  so  dass  die 
einzelnen  Töne  zu  schwer  zu  sondern  sind.  Es'  kann  ferner 
das  Weiterrücken  mit  dem  Hörrohr  leichter  geschehen,  wo- 
bei die  zu  untersuchende  Frau  in  ihrer  Lage  verbleiben 
kann.  * Es  ist  auch  nicht  zu  übersehen ,.  dass  die  unmittelbare 
Auscultation  immer  mehr  als  die  mittelbare  die  Schaamhaftig- 
keit  der  h>au  verletzt,  indem  bei  dieser  die  Entblössung  des 
Bauches  sich  nur  auf  eine  kleine  Stelle  beschränkt.  üebri- 
gens  ist  an  einigen  und  gerade  sehr  wichtigen  Stellen  die 
iinmitteibare  Auscultation  durchaus  unmöglich,  so  z.  B.  in 
der  einen  oder  anderen  Inguinalgegend  oder  über  der  Pubis. 
Die  Auscultation  durch  die  Scheide,  welche  von  Na u che 
angegeben  wurde  und  zu  welchem  Endzwecke  derselbe  ein 
eigenes  Instrument,  Metroskop  genannt,  angiebt,  hat  sich  in 
neuester  Zeit  als  ganz  unnütz  herausgestellt.  Siehe  Me- 
troskop. ' 

31an  bedient  sich  zur  mittelbaren  Auscultation  in  der 
Regel  Laennec  s oder  Piorry’s  Hörrohr,  und  wer  mit  die- 
sen geübt  ist,  wird  dasselbe  auch  durchaus  zweckmässig  finden. 
Hohl  hat  ein  besonderes  Instrument  zur  Auscultation  der 
Schwangeren  und  Gebärenden  angegeben.  Es  besteht  das- 
selbe aus  zwei  Stücken,  einem  Aufsatz  und  einem  Hauptstück, 
.lenes  besteht  aus  einer,  im  Durchmesser  2 Zoll  haltenden  kon- 
kaven Scheibe.  Ihre  Vertiefung  läuft  vom  Rande  aus  zuneh- 
mend nach  der  Mitte  hin  und  beträgt  hier  ungefähr  ^ Zoll. 
In  der  Mitte  durchbohrt,  umgiebt  die  Mündung  in  der  kon- 
kaven Fläche  ein  vielleicht  Zoll  langes  Nüsschen,  welches 
mit  der  breiten  Basis  auf  der  Scheibe  ruht,  in  den  äusseren 
Gehörgaug  eingeschoben  wird,  und  verhindert,  dass  ma'n  die 
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Oeffniing’  nlclit  vielleicht  zufällig  bei  dem  Anlegen  an  das 
Ohr  verschliesst.  Die  konkave  Fläche  nimmt  sehr  bequem  , 
die  Ohrmuschel  auf.  An  der  konvexen  Fläche  dieser  Scheibe  , 

' befindet  sich  eiue  Hülse,  welche  auf  den  Zapfen  des  Haupt- 
Stockes  passt.  Dieser  ist  mit  Auschluss  des  Zapfens  9|  Zoll 
lang  und  trichterförmig  gestaltet;  denn  während  die  Mün- 
dung am  Zapfentheile  nur  ^ Zoll  weit  ist,  erweitert' sich  die 
Röhre  nach  und  nach,  so  dass  die  entgegengesetzte  Mün- 
dung, welche  auf  den  Leib  gesetzt  wird,  eine  Weite  von 
2 Zoll  im  Durchm,esser  hat.  Auch  befindet  sich  endlich  um 
den  Rand  dieser  Mündung  ein  ^ Zoll  breiter  Ring  oder  Rand, 
um  beim  Andrücken  des  Instrumentes  jeder  lästigen  Empfin- 
duno-  vorzubeusfen,  die  bei  dem  Auscultiren  während  der  We- 

iien  leicht  bewirkt  werden  kann.  ' 

Hoefft  ist  jedoch  durch  besonders  angestellte  Versuche 
zu  ganz  anderen  Resultaten  in  Bezug  auf  die  zweckmässigste 
■ ' Form  des  Instrumentes  gelangt.  "Die  Erfordernisse  eines  gu- 
ten Hörrohrs  sind  nach  demselben:  ein  hölzerner  Stab,  etwa 
V'  im  Durchmesser  mit  einer  Röhre  von  4—5'^'  Weite  ver^ 
sehen;  ist  die  Röhre  in  Lumen  viel  enger  oder  zu  weit,  so, 

, wird  die  Mittheilung  sehr  geschwächt;  die  günstigste  Weite 
der  tric!»tcrförmigen  Erweiterung  ist  1,  25  — 1,  5^^;  ist  der 
Trichter  zu  weit,  oder  wird  derselbe  mit  einem  Kegel  ver- 
stopft, so  hört  man  nicht  gut.  Der  Ohrteller  muss  bequem 
-und  von  festem  Holze  sein;,  sonst  ist  die  Wahl  des  Holzes 
‘ ziemlich  gleich ; weiches  Holz  gab  gleichsam  weiche  und  dif- 
fuse Töne  an,  bei  hartem  Holze  erschienen  sie  hart  und 
gleichsam  a coup  sec.  Hörröhre  aus  Metall  scheinen  zur 
Deutlichkeit  etwas  heizutragen.  Die  Länge  des  Stethoskops 
ist  ziemlich  gleichgültig,  8 — 10^'  Länge  ist  hinreichend. 
Das  gerade  Stethoskop  schien  am  zweckmässigsten. 

Die  Frau  selbst  kann  während  der  Untersuchung  liegen 
oder  stehen;  am  zweckmässigsten  ist  es  in  verschiedenen 
Stellungen  die  Frau  zu  untersuchen,  da  die  Töne  bald 
in  dieser  bald  in  jener  am  deutlichsten  vcrnomi^en  werden. 
Die  Person  kann  leicht  bekleidet  sein,  in  allen  Fällen  lasse 
man 'dieselbe  aber  nur  an  derjenigen  Stellö  sich  entblös- 
sen,  an  welcher  auscultirt  wird.  Während  der  Untersuchung 
muss  im  Zimmer  Alles  ruhig  sein;  mau  lege  das  Hörrohr 
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f^leichmässig  auf,»  drücke  es  jedoch  nicht  zu  fest  an,  und 
halte  es  durch  das  angelegte  Ohr  fest,  ohne  dass  die  Hand 
daran  liegt. 
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AiisclelisBiiiig;  des  Unterleibes  in  der  Schwan- 
gerschaft. Siebe  Abdomen., 

ABasclEbBStniil^  der  Schwangeren,  Gebärenden 
und  Wöchnerinnen.  Bei  Schwangeren  soll  durch  die  ver- 
änderte lliätigkeit  der  Haut  mitunter  ein  eigenthümlicher 
Geruch  erzeugt  werden,  und  man  erzählt  von  einzelnen, 
dass  sie  hierdurch  im  Stande  wären,  die  Schwangerschaft  zu 
erkennen.  Wenn  auch  die  Mögligkeit  einer  so  eigeuthüm- 
lichen  Ausdünstung  nicht  geläugnet  w^erden  kann,  so  tritt 
sie  doch  sicher  in  der  Schwangerschaft  nur  sehr  selten  'her- 
vor. Bei  Gebärenden  und  Wöchnerinnen  ist  dieser  cigen- 
thümliche  Gerucli  jedoch  nicht  zu  verkennen,  und  ist  auch 
durch  die  wahrend  dieser  Vorgänge  stattfindendeu  Ausschei- 
dungen leicht  zu  erklären.  Bei  Gebärenden  hat  der  Schweiss, 
vorzüglich  aber  der  Schleim  der  Scheide,  einen  ganz  eigeiil 
thumhchen  Geruch,  der  jedesmal,  sobald  man  an  das  Geburts- 
lager tritt,  währgenommen  werden  kann,  und  auch  an  dem 
Schleim,  der  an  dem  untersuchenden  Finger  anhaftet,  deutlich 
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sich  zeigt.  Auch  bei  Schwangeren  findet  man  nicht  selten 
diesen  Geruch  bei  der  Exploration , und  die  eigcnthümliche 
Ausdünstung  der  Schwangeren  dürfte  eher  dem  Schleim  der 
Geburtstheile  als  der  flautthätigkeit  zuzuschreiben  sein.  Es 
lässt  sich  dieser  Geruch  nicht  näher  beschreiben,  es  scheint, 
als  hätte  der'  Schleim  des  hesclnvängerten  Weihes  seine 
Schärfe  verloren  und  gleicht  etwas  dem  Gerüche  der  frischen 
Milch.  Der  Geruch  der  Wöchnerinnen  wird  deutlich  durch 
den  Lochialfluss  und  durch  die  Wochenschweisse  bedingt. 

Siehe  Perforation. 

AwszielauMg’  des  Kindes.  Siehe  Extraction. 


Hacl  der  Neugehornen.  Da  das  Kind  mit  einer  grös- 
seren oder  geringeren  Menge  Schleim  auf  der  Haut  zur  Welt 
kommt,  und  häufig  auch  mit  Blut  und  andern  Stoffen  be- 
fleckt ist,  so  wird  eine  Reinigung  desselben  durchaus  noth- 
wendig.  Die  Thiere  reinigen  ihre  Jungen,  indem  sie  diesel- 
ben gleich  nach  der  Geb^urt  belecken.  Bei  dem  Menschen 
wird  die  Reinigung  durch  ein  allgemeines  Bad,  in  weiches 
das  neugeborene  Kind  sogleich  gelegt  wird,  vorgenommen; 
wir  finden  diese  Sitte  hei  den  wildesten  Völkern  und  sie  er- 
scheint daher  als  eine  durchaus  natürliche.  Bei  einigen  Völ- 
kerstämmen und  in  den-  früheren  Zeiten  hei  den  alten  Deut- 
"schen  war  es  Sitte,  die  Kinder  sogleich  in  kaltes' Wasser 
zu  tauchen;  es  wird  solches  jedoch  jetzt  allgemein  als  schäd- 
^lich  angesehen  und  man  benutzt  das  warme  Bad  Behufs  der 
Reinigung  des  Kindes.  Die  Temperatur  des  Wassers,  in 
welches  man  das  Kind  legt,  wird  in  der  Regel  auf 
28  — 29°  R.  bestimmt.  Kann  jedoch  das  auf  der  Haut 
befindliche  Smegma  durch  das  ^Wasser  nicht  entfernt  wer- 
den,  so  reiht  man  dasselbe  mit  einer  Fettigkeit  oder  Oel 
ab,  und  wäscht  das  Kind  alsdann  mit  Seifenwasser  rein. 
Auf  diese  Weise  wird  das  Bad  jetzt  allgemein  angewendet. 
Wir  wollen  jedoch  noch  auf  einige  Punkte  aufmerksam  ma- 
chen, die  besonders  von  Osiandcr  in  dessen  Handbuch  der 
Entbindungskunst  zweiten  Bandes  1.  Äbtheil.  Tüb.  1820  her- 
■vorgehohen  wurden.  Bei  dem  ersten  Bade  ist  nach  dem- 
selben die  grösste  Vorsicht  nothwendig,  dass  solches  nicht 
zu  heiss  sei,  denn  mit  einem  kalten  Bade  wird  nicht  leicht 
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oin  Scliadeii  gesclielicn,  wohl  aber  mit  einem  allzulieissen 
oder  heissen,  indem  das  Kind  plötzlich  einen  tödlichen  Krampf 
hekommeu  kann.  Man  hat  in  neueren  Zeiten  das  kalte  Bad 
wiederum  sehr  empfohlen.  Mau  muss  jedoch  bedenken,  dass 
das  neugehorne  Kind  sich  stets  in  einer  Temperatur  von  29 
bis  30®  R,  aufhielt;  wenn' nun  auch  das  kalte  Bad  demsel- 
ben nicht  nothwendig:  von  Nachtheil  sein  wird,  da  die  Kälte 
bei  vorübergehender  Anwendung  im  gleichen  Grade  wie  die 
Wärme  reizend  einwirken  kann,  so  wird  dieselbe  jedoch  auf 
keine  Weise  einen  Nutzen  gewähren  und  da  wir  unzweifel- 
haft sehen,  dass  das  Kind  hei  einer  mässigen  Wärme  besser 
als  bei  kühlem  Verhalten  gedeiht,  so  wäre  es  thöricht,  dem 
kalten  Bade  den  Vorzug  zu  gehen.  Wendet  m^n  aber  ein 
Wasser  an,  welches  die  Temperatur  des  Fruchtwassers  um 
Zieles  überschreitet^  dann  wird  man  sicher  dem  Kinde  Nach- 
theil bringen.  Der-  Wärmemesser,  den  die  Wartefrauen  an 
ihren  Händen  haben,  ist  sehr  unsicher;  da  sie  gewohnt  sind, 
ihre  Bände  ohne  Nachtheil  in  das  heisseste  Wasser  zu  tau-' 
eben,  so  achten  sie  einen  Grad  Hitze,  in  dem  das  Kind 
sterben  kann,  manchmal  für  gemässigt  warm.  Osiander 
räth  daher,"  dass  der  Geburtshelfer  mit  seinen  Händen  zuvor 
den  Grad  der  Wärme  des  Bades  untersuchen  sollte,  ehe  er 
das  Kind  hineinlegen  lässt,  und  es  sich  und  ,der  Bademutter 
zur  Regel  machen  muss,  das  Wasser  eher  zu  lau  als  zu 
warm  sein  zu  lassen.  Das  Badewasser  soll  auch  nicht  aus 
beissem  und  kaltem  dann  erst  gemischt  werden,  wenn  man  im 
Begriff  ist,  das  Kind  hineinzulegen,  denn  der  alsdann  aufstei- 
gende Dampf  ist  nicht  geeignet,  dem  Kinde  zur  Erweckung 
des  Athems  als  Lebenskraft  zu  dienen.  Das  Hinzuthun  eines 
Belebungsmittels,  wie  Wein  in  das  ßadewasser , hält  Osian- 
der für  sehr  gut,  indessen  ratliet  er,  dessen  auch  nicht  zu 
viel  zu  thun,  wenn  das,  an  so  reizende  Mittel  nicht  ge- 
wöhnte Kind  nicht  überreizt  und  betäubt  werden  soll.  Auch 
muss  man  sich  schon  deswegen  mit  allen  reizenden  Mitteln 
in  Acht  nehmen,  weil  das  Einspritzen  in  die  Augen  nicht 
leicht  vermieden  werden  kann,  und  das  Kind  dann  wohl  Au- 
geuentzündung  bekommt,  welche  Manche  dem  hellen  Lichte 
zuschreiben.  Aus  diesem  Grunde  soll  daher  auch  keine  Seife 
zum  Reinigen  des  Kindes  im  Bade  angewendet  werden  , und 
wir  haben  deshalb  nur  das  nachherige  Abwaschen  mit  Seife 
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empfohlen;  noch  weniger  müssen  starker  Essig,  Naphta,  Sal- 
miakgeist, Salz  und  d.  g.  ins  Bad  gethan  werden. 

lSs%deiiititter.  Siehe  Hebamme. 

ISäBiclelAeii  der  weiblichen  Schaam.  Freiiulum 
vulvae.  Ehe  die  beiden  grossen  Schaamlippen  sich  nach 
hinten  vereinigen,  gellt  eine  Querfalte,  wie  ein  Band  von 
der  einen  Fläche  der  einen  Schaamlippe  zu  der  andern  über, 
so  dass  zwischen  diesem  und  der  hintern  Scliaamlippenverei- 
nigung  eine  Grube  zurück  bleibt,  welche  die  kalinförraige  Gru- 
be, Fossa  navicularis  genannt  wird.  Schon  hei  der  ersten  Ge- 
hurt zerreisst  in  den  meisten  Fällen  dieses  Band  bei  dem 
Austritt  des  Kindeskopfes  aus  den  Geburtstlieilen.  Es  kann 
daher  die  Zerreissung  desselben  nebst  andern  Zeichen  die 
Gehurt  bekunden. 

mirafiBtatter.  Siehe  Gebärmutter. 

SSalloteaiaeait.  Siehe  Bewegung  der  Frucht.' 

ISaiatisaaaais  l"©etais  in  aitero.  Die  Taufe  der  Frucht 
im  Mutterleibe,  Nothtaufe.  Nach  den  Gebräuchen  der  katho- 
lischen Kirche  soll  der  Geburtshelfer  ^oder  die  Hebamme  in 
allen  widernatürlichen  Geburten,  in  denen  man  nur  irgend 
für  das  Leben  des  Kindes  zu  fürchten  hat,  auf  den  Theil 
welcher  zuerst  aus  den  Gedurtstheilen  herauskommt,  die 
Nothtaufe  geben.  Bei  schweren  Geburten  soll  sogar  das 
Taufwasser  bisweilen  mittelst  einer  Spritze  vorher  auf  den 
Kopf  oder  einen  andern  Theile  des  Kindes  gebracht  werden, 
ehe  man  die  Entbindung  desselben  unteruimmt.  Die  Taufe 
wird  auf  folgende  Weise  verrichtet.  Man  nimmt  natürliches, 
reines,  kaltes  oder  warmes  Regen-  Fluss-  oder  Brunnenwas- 
ser, oder  wenn  es  die  Noth  erlaubt  geweihtes  Wasser,  spritzt 
oder  giesst  dasselbe  drei  Mal  in  Form  eines  Kreuzes  mit  der 
rechten  Hand  auf  den  vorliegenden  Theil  des  Kindes  und 
spricht  laut  und  deutlich  folgende  Woate:  ,,Kind,  ich  taufe 
dich  im  Namen  Gottes  des  Vaters,  des  Sohnes,  und  des  hei- 
ligen Geistes,  Amen.  Im  Nothfall  kann  ein  Kreuz  und  eine 
Begiessung,  mit  Aussprecliung  dieser  Worte  hinreichend  sein. 
Wenn  man  sich  der  Spritze  bedient,  so  hält  man  das  Röhr- 
chen mit  der  linken  Hand,  während  man  mit  der  rechten 
Hand  drückt,  und  zwar  drei  Mal,  wobei  man  sehr  vorsichtig 
jede  Verletzung  des  Kindes  vermeiden  muss. 

Wenn  das  Leben  des  Kindes  zweifelhaft  ist,  so  soll  man 
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das  Kind  mit  der  Bedingung:  ’jjich  taufe  dicL,  wenn  du  noch 
lebst,  im  Namen  u.  s.  w.“  taufen.  Wenn  es  noch  eine  we- 
nig- entwickelte  Frucht  ist,  und  wenn  sie  auch  nach  den  er- 
sten Wochen  der  Empfängniss  fortgetrieben  wird,  sic  sei 
auch  noch  so  klein  und  wegen  Zartheit  zweifelhaft  leben- 
dig, so  soll  man  sie  ebenfalls  taufen,  jedoch  unter  der  Be- 
dingung: ,,wenn  du  der  Taufe  fähig  bist,  so  taufe  ich  dich, 
u.  s.  w.‘‘  Wird  die  Frucht  in  den  ersten  Monaten  in  den 
Eihäuten  eingescblossen  fortgetrieben,  so  muss  man  dieselbe 
ohne  Zeitverlust  mit  der  Bedingung:  ,,wenn  du  der  Taufe 
fähig  bist  u.  s.  w.  taufen.  Nachdem  aber  die  Häute  geöff- 
net wurden,  und  das  Kind  lebendig,  wenigstens  nicht  todt 
und  faul,  befunden  wird,  muss  man  es  abermals  mit  der  Be- 
dingung ,,wenn  du  fähig  und  nicht  getauft  bist‘‘  taufen. 
W^enn  die  Taufe  mit  der  Spritze,  ingleicben  wenn  man  sie 
an  dem  schon  geborenen  Kopfe,  oder  an  Händen  oder  Füs- 
sen, die  zuerst  zum  Vorschein ' gekommen  sind,  verrichtet 
Lat,  So  wird  sie  nachher  nach  der  Geburt,  mit  Bedingung 
5,wenn  du  nicht  getauft  bist“  wiederholt.  Die  Nabelschnur 
und  der  Mutterkuchen  sind  der  Taufe  unfähig,  und  dürfen' 
daher,  falls  sie  vorgefallen  sind,  nicht  getauft  werden.  Wird 
ein  Kind  mit  zwei  Köpfen  geboren,  so  wird  der  eine  leben- 
dige Kopf  wie  gewöhnlich,  der  andere  aber,  wenn  er  eben- 
falls lebendig  und  natürlich  beschaffen  ist,  mit  der  Bedingung 
5,wenn  Du  nicht  getauft  bist,“  wenn  das  Leben  aber  zwei- 
felhaft ist,  noch  mit  dem  Zusatze  ,,und  wenn  du  fähig  bist“,  - 
getauft;  Kinder  mit  einem  Kopfe,  aber  mit  doppelten  Leibern 
und  mehreren  Gliedern  werden,  wenn  sie  übrigens  gut  be- 
schaffen sind,  wie  gewöhnlich  getauft.  Auch  Kinder  mit  ei- 
nem missgestalteten  Kopfe,  oder  dergleichen  Leibesgestalt,  und 
solche,  die  ganz  behaart  sind,  werden  wie  andere  gutgestaltete 
getauft.  Zusammengewachsene  Zwillinge  werden,  wenn  jedes 
einen  lebendigen  Kopf  hat,  wie  2^ei  Kinder  getauft  Sollte 
ein  Kind  ohne  Kopf  oder  Gehirn  geboren  werden,  aber  le- 
bendig sein,  so  soll  es  auf  die  Brust,  mit  der  Bedingung 
5, wenn  du  fähig  bist“  getauft  werden. 

Molen,  Mondkälber  und  Aftergeburten  soll  man  der 
Sicherheit  halber  alsbald  mit  der  Bedingung:  wenn  du  fähig 
bist  u.  s.  w.  taufen.  Wenn  aber  die  Häute  sogleich  nach 
der  Taufe  geöffnet  werden,  und  ein  lebendiges  Kind  gefun- 
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den  wird,  so  soll  man  dasselbe  abermals  mit  der  Bedingung: 
jjwenn  du  nicht  getauft  bist  u.  s.  w.“  wenn  es  aber  zweifel- 
haft lebend  ist,  mit  dem  Zusatze:  „wenn  du  fähig  bist“^ 
taufen. 

Im  Falle  kein  reines  Wasser  zu  haben  wäre,  und  man 
unreines,  trübes,  oder  wobl  gar  Wasser,  von  welchem  man 
zweifeln  könne,  dass  es  natürliches  sei,  nehmen  müsse,  so 
muss  man  in  diesen  Fällen  mit  der  Bedingung;  „wenn  dieses 
zur  Taufe  dienliches  Wasser  ist,  so  taufe  ich  dich,  u.  s,  w.‘^ 
taufen,  sobald  aber  nachher  natürliches,  reines  Wasser  vor- 
handen ist,  muss  die  heilige  Taufe  mit  der  Bedingung:  „wenn 
du  nicht  getauft  bist,‘‘  wiederholt  Werden. 

Bei  den  Katholiken  sind  der  Geburtshelfer  und  die  Heb- 
amme verpflichtet,,  die  Nothtaufe  zu  geben;  bei ' evangeli- 
schen Eltern  soll  die  Nothtaufe  nur  auf  Verlangen  der  El- 
tern ertbeilt  werden.“  , ' 

ISaromacroMietrMiii#  Ein  Instrument  zur  Bestim- 
mung der  Länge  und  Schwere  des  Kindes.  Stein  der  Aeltere 
(Stein,  G.  W.  sen.  Prog.  kurze  Beschreibung  eines  Baroma- 
crometers  und  eines  Cephalometers  als  nützliche  Werkzeuge 
in  der  Entbindungskunst  Cassel  1775)  gab  ein  zu  diesem 
Endzwecke  sehr  bequemes  Instrument  an^  es  besteht  in  einer 
kompendiösen  und  portatilen  Waage,  welche  mittelst  der 
Schnellkraft  ihrer  Feder  ohne  alles  Gewicht  die  Schwere  des 
Kindes,  und  zugleich  mittelst  eines  auf  der  Waage  ange- 
brachten Maassstabes  die  Länge  desselben  angiebt.  Später 
Osiander  (Osiander.  F.  B.  de  bomine  quomodo  fiat 
et  formetur  series  observationum  una  cum  descriptione  vSta- 
terae  portatilis  ad  examinandum  infantum  neonatorum  pon- 
dus  nuper  inventae.  Gott.  1816.)  unter  der  Benennung  eines 
Schwere-  und  Längemessers  eine  sehr  brauchbare  Vorrich- 
tung an,  welche  nicht  wobl  in  der  Privatpraxis,  desto  eher 
aber  in  der  Entbindungs- Anstalt  in  Anwendung  gebracht 
werden  kann, 

Siebe  Abdomen,  und  über  die  Veränderungen 
desselben  in  der  Schwangerschaft  siebe  Schwangerschaft» 
SSatielftliinisle.  Siebe  Bauchgürtel. 

Hernia  adominalis  s.  ventralis. 

Die  Schwangerschaft  und  Geburt  bewirken  mitunter  eine 
solche  Trennung  und  Zerreissung  der  Fasern  der  Baucbmus- 
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kein,  oder  'der  Linea  alba,  dass  ein  Theil  der  Eingeweide 
der  Unterleibshölile  Lervorfällt,  und  so  ein  Baucbbruch  sich 
bildet.  Wenn  die  Trennung  schon  während  der  Schwanger- 
schaft erfolgt,  so  muss  man  den  ganzen  Leib  durch  eine  ge- 
liörig  fest  angezogene  Binde  unterstützen,  besonders  aber 
während  der  Geburt  Sorge  tragen,  dass  der  Bruch  sich  nicht 
vergrössere.  Es  ist  hierzu  ein  anhaltender  Druck  und  von 
Seiten  der  Frau  eine  Unterlassung  des  Verarbeitens  der  We- 
llen notbwendig.  Am  häufigsten  kommen  diese  Brüche  in 
der  Linea  alba  vor,  und  wir  werden  die  Zerreissung  der- 
selben besonders  abbandeln.  Siehe  Linea  alba. 

ISsiiielftlell.  Siehe  Peritonaeum. 

der  Wöchnerinnen.  Siehe 

Peritonitis  puerperarum. 

Siehe  Bauchlage.' 

Leibbinde.  Kann  sowohl  bei  Schwan- 
geren als  bei  Wöchnerinnen  angewendet  werden.  In  der 
Schwangerschaft  wird  er  sich  dann  nützlich  erweisen,  wenn 
die  brau  in  Folge  der  übermässigen  Ausdehnung  der  Bauch- 
decken, Beschwerden  empfindet,  und  vorzüglich,  wenn  die 
Gebärmutter  eine  fehlerhafte  Lage  bat,  zu  sehr  nach  vorn 
geneigt  und  somit  ein  Hängebauch  zugegen  ist,  oder  wenn 
dieselbe  nach  der  einen  oder  der  andern  Seite  gerichtet 
erscheint.  Die  Erfordernisse  einer  guten  Binde,  wie  sie 
von  Schwangeren  getragen  werden  soll,  sind  folgende:  sie 
muss,  da  es  hier  lediglich  auf  die  Unterstützung  des  ganzen 
Bauches  ankommt,  kein  Theil  aber  vorzugsweise  einen  Druck 
erleiden  soll,  den  ganzen  Vordertheil  des  Unterleibes  von 
der  Schaamgegend  bis  über  den  Nabel  bedecken,  und  einen 
gleichförmigen  Druck  ausüben.  Sie  darf  nicht  zu  sehr  er- 
wärmend sein,  da  sie  sonst  die  Richtung  des  Blutes  nach  dem 
Unterleibe  zu  sehr  befördert.  Sie  muss  fest  genug  anliegen, 
um  sich  nicht  zu  schieben,  und  darf  daher  auch  an  den  Sei- 
ten nur  so  breit  sein,  dass  der  vordere  Theil  hinreichend  be- 
festigt werden  kann,  sonst  schiebt  sich  derselbe  bei  den  Be- 
wegungen des  Körpers  über  die  Hüften  hinauf,  die  ganze 
Binde  wird  faltig,  was  Druck  verursacht,  und  indem  die  Klei- 
dungsstücke abstehen,  kann  leicht  eine  Erkältung  erfolgen. 
Die  Binde  verfertigt  man  aus  Leinwand,  Parchent^  Flanell 
oder  Leder;  auch  aus  elastischen  Stoßen  hat  man  sie  ange- 
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fertigt,  L'e  Febure  hat  eine  solche  Binde,  von  elastischem 
Harze  gemacht,  eine  andere  elastische  Binde,  besteht  aus 
elastischen  Spiraldräthen  und  Wildleder.  Wir  halten  den 
Stoff  für  weniger  wesentlich  als  die  form  der  Binde;  der- 
selbe muss  nur  gehörig  stark  sein,  so  dass  die  Binde  nicht 
allzu  leicht  nachgieht,  und  sich  nicht  verschiebt  oder  zusam- 
menfaltet. Einfache  Leinwand,  Parchent  oder  Flanell  er- 
scheinen deswegen  unzweckmässig,  sie  müssten  denn  durch 
Fischheinstäbe  in  der  gehörigen  Form  erhalten  werden,  wel- 
ches man  aber  so  viel  als  möglich  zu  vermeiden  bat.  Am 
zweckmässigsten  ist  ein  dünnes,  weiches  Leder,  welches  mit 
Leinwand  gefüttert  ist,  und  durch  etwas  Watte  steifer  er- 
halten wird.  Hie  Form  der  Binde  muss  von  der  Art  sein, 
dass  sie  vorn  ein  stumpfes  Dreieck  darstellt,  welches  etwas 
bauchig  ist,  damit  sie  so  der  Form  des  Unterleibes  am  näch- 
sten kommt.  Hie  Weite  und  Länge  der  Binde  muss  nach 
der  des  Leibes  bestimmt  werden.  Hüter  giebt  an,  dass  es 
nöthig  sei,  sie  schon  im  ersten  Vierteljahr  der  Schwanger- 
schaft anzumessen,  oder  dass  man  an  einer  vor  der  Schwan- 
gerschaft getragenen  Schnürbrust,  das  Maass  nehmen  könne. 
Man  muss  sich  jedoch  hier  durchaus  nach  der  Ausdehnung 
des  Bauches  richten.  Die  Weite  der  Binde  muss  dem  Zeit- 
punkte der  Schwangerschaft,  und  der  Ausdehnung  des  Lei- 
bes angepasst  werden;  es  ist  daher  am  bequemsten,  wenn 
dieselbe  stärker  oder  schwächer  zusammengezogen  werden 
kann,  und  v^eLii  ein  Theil  derselben , am  besten  der  untere 
Rand  aus  elastischen  Stoffen  bereitet  ist,  wozu  die  neueren 
überzogenen  Gummifäden  sehr  anwendbar  sind.  Die  Höhe 
der  Binde  muss  vorn  bis  nahe  unter  die  Herzgrube  und  zu 
beiden  Seiten  nach  hinten  zu  etwas  abnehmen;  an  der 
hinteren  Seite  der  Binde  werden  zwei  Fischbeinstäbe  ange- 
bracht, an  welchen  herunter  die  Schnürlöcher  zum  Zuschnü- 
ren laufen.  Das  Maass  zu  der  Bauchbinde  muss  sowohl  in 
der  Höhe  als  Weite  sehr  genau  genommen  werden.  Die  Be- 
festigung  der  Binde  geschieht  auf  verschiedene  Weise,  und 
man  muss  nur  dafür  Sorge  tragen,  dass  man  sie  leicht  etwas 
anziehen  oder  loser  machen  könne,  wozu  das  Zuschnüren  am 
zweckmässigsten  ist.  Da  aber  bei  vorrückender  Schwanger- 
schaft die  Binde  bald  zu  eng  werden  würde,  so  ist  es  sehr 
zweckmässig  die  Binde  auch  vorn,  bis  herab  auf  den  unte- 
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ren  elastischen  Rand,  zu  spalten  und  durch  Zuschnüren  zu 
befestigen,  so  dass  sie  hinten  und  vorn  zugeschnürt  wird. 
Diese  Vorrichtung  ist  ungemein  bequem  für  Schwangere, 
und  die  nämliche  Binde  kann  auch  nach  beendigter  Schwan- 
gerschaft getragen  werden,  wenn  es  noch  nothwendig  ist. 
Da  die  ganze  Binde  sich  leicht  nach  unten  schiebt,  so  ist 
es  zweckmässig  sie  durch  Achselbänder  in  der  Lage  zu  er- 
halten. 

Eine  Leibbinde  ist  von  Stark  angegeben,  die  zwar 
sehr  einfach  ist  und  leicht  von  den  Frauen  seihst  angefer- 
tigt  werden  kann,  aber  auch  mit  mannigfachen  Uebelständen 
verknüpft  ist.  Nach  dem  Lehrbuch  der  Gehurtskunde  für 
Hebammen  in  den  preussischen  Staaten,  nehme  man  eine 
Leibbinde  von  doppeltem  englischem  Leder  oder  Parchent, 
^ welche  den  ganzen  Leib  bequem  umschliesst,  seitwärts  über 
die  Hüften  schmal  fortläuft,  und  um  das  Zusammenfalten  der- 
selben zu  verhindern,  vorn  mit  einem  zwar  breiten  aber  sehr 
dünnen  und  nachgiebigen  Fischbeine  versehen  ist.  Die  Be- 
festigung der  Binde  kann  zweckmässig  auf  folgende  Weise 
geschehen.  An  beiden  Seiten  werden  sowohl  lange  Bänder 
als  auch  Löcher  angebracht;  die  Bänder  einer  Seite  werden 
allemal  durch  die  Löcher  der  andern  Seite  gezogen,  um  den 
Leib  herumgeführt  und,  wo  sie  sich  in  der  Mittellinie  des 
Leibes  begegnen,  unterhalb  des  Hängebauches  in  Schleifen 
zusammengebunden.  Bei  sehr  starken  Hängebauche  ist  die- 
ses \ erfahren  aber  nicht  ausreichend,  vielmehr  ist  es  nöthig 
die  Enden-der  Leibbinde  sehr  lang  und  schmal  auslaufen  zu 
lassen,  so  dass  jedes  Ende  über  die  Schulter  der  entgegenge- 
setzten Seite  geführt,  unter  der  Achsel  wieder  hinweggeführt 
und  dann  auf  dem  Rücken  befestigt  werden  könne,  so  dass 
die  Frau  ihren  Leib  an  den  Schultern  trägt. 

Leber  das  Anlegen  der  Binde  im  Wochenbette  sind  die 
Ansichten  in  jeder  Beziehung  verschieden.  Einige  rathen, 
die  Binde  früh,  schon  während  der  Geburt  anzulegen,  und 
sie  nach  der  Entleerung  der  Contenta  der  Gebärmutter  fest 
zusammenzuziehen;  Andere  legen  sie  nach  der  Ausstossung 
der  Frucht,  aber  noch  vor  der  Entfernung  der  Nachge- 
burt an,  oder  unmittelbar  nachdem  diese  die  Gebärmutter  verlas- 
sen bat;  Einige  warten  noch  einige  Stunden  nach  vollende- 
ter Geburt,  Andere  sogar  fünf  bis  sechs  Tage,  ehe  sie  die 
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Binde  anlegen.  Einige  halten  sie  für  nothwendig,  Andere 
für  unwirksam,  Andere  für  direckt  nachtlieilig. 

Die  Endzwecke,  welche  man  mit  der  Anlegung  der  Binde 
erreichen  will,  sind  folgende;  man  will  durch  sie  1)  die  Sym- 
metrie der  Gestalt  der  Wöchnerin  erhalten;  2)  die  schlaf- 
fen Bauchwandungen  unterstützen,  und  die  Zusaminenziehiing 
derselben  befördern;  3)  die  Heftigkeit  der  Nachwehen  ver- 
meiden; 4)  diejenigen  Uebel  verhindern,  welche  aus  der 
plötzlichen  Veränderung  der  früheren  Circulation  des  Blutes 
in  dem  Wochenbette  hervorgehen;  5)  die  Kontractioncn  der 
Gebärmutter  unterstützen  und  auf  diese  Weise  die  Wöchne- 
rin vor  Blutung,  Ohnmacht  u.  s.  w.  schützen-  Dagegen  wer- 
den der  Binde  folgende  Nachtheile  zugeschrieben:  1)  V7enn 
das  eine  Ende  der  Binde  angezogen  wird,  so  wird  gemeinig- 
lich die  Gebärmutter  nach  der  einen  Seite  hingedrängt,  und 
es  ist;  dieses  in  der  Regel  mit  Beschwerden  verbunden,  die 
an  der  einen  oder  beiden  Hüften  empfunden  werden.  Die 
breiten  und  wenigstens  eines  der  runden  Mutterbänder 
werden  ganz  nach  der  einen  Seite  hingezogen , die  Ap- 
pendices  uteri  werden  gegen  das  Becken  angedrückt;  auf 
- diese  Weise  wird  die  Binde  zu  Schieflagen  der  Gebärmut- 
ter und  zu  anderweitigen  Krankheiten  Veranlassung  geben. 
2)  Der  Uterus  wird  durch  den  Druck  nothvvendig  tiefer  in 
das  Becken  herabgedrängt  werden,  wodurch  der  Grund  zu 
einem  Vorfall  der  Gebärmutter  gelegt  wird,  an  welchem  dann 
auch  die  Scheide  Antheil  nehmen  kann. 

Wir  wollen  zur  Feststellung  der  Zweckmässig-  oder  Un- 
zweckmässigkeit des  Biudens  nach  der  Geburt,  die  angege- 
benen Vortheile  und  Nachtheile  der  Binde  erörtern.  Was 
den  ersten  Punkt  betrilft,  die  Erhaltung  der  Gestalt,  so  be- 
obachtet man  zwar  in  der  That,  dass  nach  der  Schwanger- 
schaft der  Unterleib  bei  den  Frauen  stets  mehr  hervortritt, 
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was  sich  erst  nach  längerer  Zeit  verliert;  es  wird  aber  die- 
ses durch  zwei  Ursachen  bewirkt  werden;  «?.,  durch  eine  zu 
starke  Vorwärtsbeugung  der  Gebärmutter,  welche  sich  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  gebildet  hat,  und  eine  zu  starke 
Ausdehnuns:  der  Bauchdecken  veranlasste;  ä.,  durch  eine 
stärkere  Ablagerung  von  Fett  u.  s.  w.  in  der  Unterleibs-  und 
Beckengegend,  welche  in  der  Schwangerschaft  sich  zeigt, 
ln  dem  ersten  Falle,  welcher  aber  stets  eine  Anomalie  in  der 
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Scbwangerscliaft  darstellt,  kann  eine  massig’  fest  angezogene 
Binde  sieb  nützlich  erweisen,  nicht  aber  durch  das  Zurück- 
drängen der  Gebärmutter,  denu  diese  tritt  bei  ruhiger  hori- 
zontaler Laare  hinreichend  nach  hinten,  und  ziehet  sich  nach 
dem  Wochenbette  wieder  in  das  Becken  zurück,  so  dass  sie 
später  zur  Hervortreibuug  der  üuterbauebgegend  nicht  bei- 
tragen kann,  vielmehr  lediglich  durch  die  Unterstüzuug  der 
Bauchdecken,  welche  sich  nun  leichter  und  kräftiger  zusam- 
menziehen. Läst  man  aber  durch  die  Binde  einen  so  starken 
Druck  ausühen , dass  gleichsam  direkt  der  Bauch  au  Um- 
fang abnimmt,  so  wird  man  nicht  allein  den  angegebenen 
Zweck  nicht  erreichen,  man  wird  auch  sicher  anderweitige 
Nachtheile  veranlassen,  die  durch  die  bedingte  Reizung  ver- 
ursacht, zu  Entzündungen  und  Anschwellungen  führen  kön- 
nen, und  so  später  die  Gestalt  des  Unterleibes  dennoch  ano- 
mal machen.  Das  durch  stärkere  Massenahlagerung  bedingte 
Hervorteten  des  Unterleibes,  welches  ein  anomaler  Zustand 
ist,  kann  durch  das  Anlegen  einer  Binde,  mag  diese  fest 
oder  lose  zusammengezogen  werden,  niemals  beseitigt,  im 
Gegentheil  nur  gesteigert  werden.  Die  nächste  Folge  der 
Binde  ist  eine,  wenn  auch  nur  gelinde  Reizung,  und  eine 
erhöhte  Temperatur^  die  Richtung  der  Säfte  nach  dem  Unter- 
leihe kann  also  hierdurch  noch  gesteigert  werden,  und  wenn 
nicht  hei  torpider  lymphatischer  Konstitution,  ein  gelin- 
'der  Reiz  zur  zertheilenden  Thätigkeit  nothwendig  ist,  wird 
sie  stets  eine  starke  Ablagerung  in  dem  Unterleibe  bewirken. 

Zur  Erhaltung  der  Form  wird  somit  eine  Binde  sich  nur 
dann  nützlich  erweisen,  wenn  die  Frau  während  der  Schwan- 
gerschaft an  einem  Hängehauch  gelitten. 

Die  Unterstützung  der  schlaffen  Bauchdecken  ist  nach 
unserer  Ansicht  der  wesentlichste  Nutzen  der  Binde;  der  er- 
schlaffte Zustand  derselben  bewirkt,  dass  sie  den  andrängen- 
den Eingeweiden  zu  leicht  nachgehen , und  sich  daher  nicht 
kräftig  genug  zusammenziehen.  Es  wird  dieser  Uebelstand 
besonders  dann  eintreten,  wenn  die  Frau  das  Wochenbett 
nicht  gehörig  hütet  und  früh  sich  aufriclitet.  Die  Binde 
braucht  jedoch  zu  diesem  Endzwecke  nicht  sogleich  nach 
der  Gehurt  angelegt  zu  werden , und  darf  auch  nicht  fest 
zusammengezogen  sein;  sie  muss  am  ersten  Tage  des  Wo- 
chenbettes -angelegt  werden  und  darf  nur  einen  gleichmä- 
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sigen  sanften  Druck  ausüben,  so  dass  die  Frau  ein  ange- 
nebmes  Gefühl  einer  Unterstützung  der  Bauclidecken  emplin- 
det.  Doch  ist  auch  hier  die  Binde  nur  dann  nothwendig, 
wenn  die  Bauchdeeken  einen  anomalen  Grad  von  Erschlaf- 
fung zeigen. 

Wenn  Einige  der  Binde  die  Wirkung  zugeschriehen  ha- 
ben, dass  durch  dieselbe  die  Nachwehen  gemindert  werden, 
so  lässt  sich  diese  Wirkung  in  der  That  auf  keine  Weise 
erklären,  und  sie  , wird  auch  als  direkte  Folge  niemals  be- 
obachtet werden.  Nur  wenn  die  Nachwehen  durch  eine  Er- 
kältung des  Unterleibes  bedingt  sind,  kann  die  Binde  sie 
durch  eine  allgemeine  Erwärmung  vermindern.  Es  hat  je- 
doch jede  andere  wärmende  Bekleidung  denselben  Nutzen. 

Die  Nachtheile,  welche  durch  eine  Entleerung  der  Con- 
tenta  der  Gebärmutter  bedingt  sein  sollen , können  in  der 
That  nur  dann  angenommen  werden,  wenn  die  Gehurt  eine 
übereilte  war,  oder  das  Ei  und  die  Frucht  eine  anomale 
Grösse  hatten.  Es  tritt  alsdann  eine  Ohnmacht  auf,  gleich- 
wie nach  der  Entleerung  des  Wassers  hei  der  Ascites,  wenn 
nicht  für  eine  gehörige  Kompression  des  Unterleibes  Sorge 
getragen  wird.  Hier  kann  dann  eine  zweckmässig  angelegte 
Binde,  w eiche  einen  massig  starken  Druck  ausüht,  und  gleich 
nach  der  Geburt  anzuwenden  ist,  sich  nützlich  erweisen. 

Die  Anlegung  der  Binde  nach  der  Gehurt  zur  Hemmung 
•einer  vorhandenen  Blutung  durch  Erregung  der  Kontractio- 
nen  der  Gebärmutter  erscheint  aus  vielfachen  Ursachen  un- 
zweckmässig. Einmal  ist  die  Anlegung  derselben  nothwen- 
dig* mit  einer  starken  Bewegung  des  Körpers  verbunden, 
welche  nur  zur  Beförderung  der  Blutung  beitragen  kann ; 
dann  werden  die  Kontractionen  der  Gebärmutter  durch  Fric- 
tionen  des  Unterleibes,  welche  hei  der  Anwendung  der  Binde 
nicht  auszuführen  sind,  viel  sicherer  und  kräftiger  angeregt; 
es  verhindert  die  Binde  die  Anwendung  der  äusserlichen 
Mittel,  namentlich  der  kalten  Umschläge,  und  der  Uebergies- 
sun^  des  Unterleibes  mit  kaltem  Wasser,  indem  die  Binde  bei 
ersteren  durchnässt  wird,  und  so  leicht  zu  gefährlichen 
Erkältungen  Veranlassung  geben  kann.  Ist  aber  eine  vor- 
Iiandene  Blutung  gestillt  worden,  oder  zeigt  sich  die  Gebär- 
mutter nach  einer  vorhandenen  Erschlaftung  contrahirt,  so 
kann  durch  die  Anlegung  einer  Binde ^ mit  untergelegten 
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Compressen,  doch  so,  dass  die  Gebärmutter  uicht  in  zu  star- 
kem Grade  gedrückt  wird,  ein  Wiederauftreten  dieser  üe- 
' helstände  verhindert  werden,  indem  durch  die  gelinde  Rei- 
zung des  Druckes,  die  Gebärmutter  im  contrahirten  Zustande 
erhalten  wird,  und  bei  der  Zusammenschnürung  des  Unter- 
leibes sich  nicht  von  Neuem  ausdehnen  kann.  Dennoch  muss 
man  sich  aber  auch  hier  hüten  , einen  zu  starken  und  der 
Frau  schmerzhaften  Druck  auszuführen,  da  dieser  die  Auf- 
regur)g  im  Blutsjstem  in  dem  Grade  steigern  kann,  dass  sich 
eine  Entzündung  der  Gebärmutter  entwickelt. 

Die  oben  angegebenen  Nacbtbeile,  welche  besonders 
Hugh  Ley  (Neue  Zeitschrift  für  Geburtskunde  Bd.  V.  S. 
410]  dem  Binden  des  Unterleibes  zusclireibt,  werden  nur  dann 
auttreten,  wenn  dieselbe  unzweckmässig  angelegt  oder  der 
Unterleib  zu  stark  zusamraengepresst  wird,  und  auch  dann, 
wenn  die  Eingeweide  in  der  Unterleibshöhle  sich  in  einem 
gereizten  entzündlichen  Zustande  befinden,  und  namentlich, 
wenn  Anschwellungen  derselben  zugegen  sind. 

Wenn  daher  auch  in  vielen  Fällen  das  Anlegen  der  Binde 
nach  der  Geburt  als  überflüssig  zu  betrachten  ist,  so  wird 
doch  in  den  besonderen,  oben  angegebenen  E'ällen,  und  na- 
mentlich , wenn  sich  die  Frau  nicht  ruhig  im  Wochenbette 
verhält  und  von  Husten,  Erbrechen  oder  Diarrhöe  geplagt 
wird,  sich  dieselbe  nützlich  erweisen.  vSie  darf  aber  nur  in 
wenigen  Fällen  einen  Druck  ausüben,  vielmehr  hinreichend 
lose  und  sorgfältig  angelegt  werden,  und  niemals  einen 
Schmerz  verursachen,  auch  ist  sie  da  untauglichl  wo 
Schmerzen  vorhanden  sind.  In  der  Regel  ist  die  Anwen- 
dung von  Kissen,  Servietten,  um,  den  Druck  auf  die  Ge- 
bärmutter zu  verstärken,  schädlich,  und  man  bediene  sich, 
so  lange  die  Frau  das  Bett  hütet,  einer  einfachen  leinenen 
Binde.  Nur  bei  mageren  E’rauen  lege  man  ein  dünnes  Hand- 
tuch zusammengelegt  auf  den  Unterleib.  Es  bestehe  diese 
Binde  aus  doppelter  zusammengenähter  Leinwand,  die  eine 
halbe  Elle  breit  und  so  lang  ist,  dass  sie  einmal  um  den  ent- 
leerten Leib  geht.  Vier  E'inger  breit  von  dem  einen  Ende 
müssen  drei  bis  vier  Einschnitte,  welche  wie  Knopflöcher 
genäht  werden,  und  an  dem  anderen  Ende  eben  so  viel  Gurte, 
auch  von  Leinwand,  drei  Finger  breit  und  eine  Viertel  Elle 
lang  sein.  Diese  Gurte  werden  mitten  auf  deu  Unterleib 
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durch  die  Einschnitte  gesteckt,  hierauf  der  unterste  zuerst, 
alsdann  die  übrigen  massig  fest  angezogen  und  mit  Nadeln 
befestigt.  Ist  eine  solche  Binde  nicht  vorhanden,  so  nehme 
man  ein  gewöhnliches,  etwas  langes  Handtuch,  rolle  es  um 
den  Leib  der  Frau,  und  befestige  dass  eine  Ende  durch  , 
Stecknadeln.  Ist  es  nöthig,  auch  nach  dem  Aufstehen  die 
Frau  eine  Binde  tragen  zu  lassen,  so  ist  die  für  Schwangere 
angegebene,  zweckmässig. 

ISaiiclftlag^e.  Bauchgeburt.  Sie  gehört  zu  den  re- 
gelwidrigen Kindeslagen,  bei  welchen  das  Kind  eine  solche 
Lage  in  der  Gebärmutter  hat,  dass  dessen  Unterleib  in  dem 
Querdurcbmesser  der  Gebärmutter  liegt,  und  zwar  bald  mit 
der  hintern  Fläche  bald  mit  der  Seitenfläche,  oder  mit  der 
vordem  Fläche  vorliegend.  Hiernach  unterscheiaet  man:/ 
«.,  Bauchlage  mit  der  hintern  Fläche  vorliegend, 
juntere  Rückenlage;  sie  kommt  in  seltenen  Fällen  vor 
und  wird  an  dem  Rückgrate  ohne  Rippen  an  der  Nähe  der 
falschen  Rippen  und  des  Beckens  erkannt.  Diese  Art  der 
Bauchlage  kommt  nur  dann  vor,  wenn  der  Rumpf  des  Kindes 
so  gerichtet  ist,  dass  der  Steiss  über  einer  Kreuzdarmbein- 
verbindung des  Beckens  steht  und  das  obere  Rumpfende  nach 
vorn  gerichtet  ist,  oder  in  einer  Querlage  des  Rumpfes  über 
dem  Becken.  Sie  gehet  im  Verlaufe  der  Geburt  leicht  in  eine 
Steisslage  über;  in  seltenen  Fällen  bleibt  sie  jedoch  unverän- 
dert hei  dem  Fortschreiten  der  Geburt.  <5».,  Bauchlage 
mit  der  Seitenfläche  desKindes  vorliegend,  Hüft- 
lage,  kommt  bei  lebendem  Kinde  nicht  leicht  vor  und  wird 
nur  hei  unreifen  Früchten  oder  nach  dem  Tode  des  ausge- 
tragenen Kindes  beobachtet.  Mau  erkennt  sie  an  der  vor- 
liegenden weichen  Fläche,  welche  nach  oben  von  den  fal- 
schen Rippen  und  nach  unten  von  den  Hüftbeinkamme  be- 
grenzt wird.  Auch  diese'  Lage  geht  leicht  in.  eine  Steiss- 
liige  über,  doch  kann  die  unreife  Frucht  in  derselben  auch 
ohne  Lageverhesserung  geboren  werden,  c.,  Bauchlage  mit 
vorliegender  vorderer  Fläche  kommt  nur  in  höchst  sei- 
tenen  Fällen  vor,  und  ist  von  Vielen  ganz  geläugnet  w^orden. 
Es  sind  hei  derselben  zwei  Arten  zu  unterscheiden,  welche 
zu  verschiedenen  Zeiten  der  Geburt  Vorkommen  können. 
Die  vordere  Fläche  des  Bauches  steht  hoch  in  der  Gebärmut- 
ter nach  unten  gerichtet,  und  obere  und  untere  Extremitäteu 
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nähern  sich  dem  Muttermunde.  Sie  kommt  in  den  beiden  er- 
sten Geburtesperioden  vielleicht  häuliger  vor,  als  man  gemeinig- 
lich glaubt.  Man  kann  dieselbe  mit  Wahrscheinlichkeit  anneb- 
meu,  wenn  der  Leib  der  Kreissenden  breit,  platt  und  hocbste- 
liend,  und  die  beiden  Seiten  desselben  sehr  hervorragend  sind,  in 
welchen  man  nicht  selten  dicke,  runde  Kindestlieile,  den  Kopf 
und  den  Steiss  des  Kindes,  durch  die  Bauchwandunj^en  ent- 
decken kann.  Bei  der  inneren  Untersuchung  findet  man  an- 
fangs gar  keinen  vorliegenden  Theil ; wenn  sich  aber  in  der 
zweiten  Geburtsperiode  der  3Iuttermund  erw  eitert,  so  bemerkt 
mau  obere  und  untere  Extremitäten  zugleich  vorliegend,  zwi- 
schen welchen  man  zuweilen  auch  noch  die  Nabelschnur  fin- 
det. Der  untersuchende  Finger  kann  zwar  die  Bauchfläche 
des  Kindes  nicht  erreichen,  indess  verdient  doch  diese  Lage 
zu  der  Bauchlage  gezählt  zu  werden.  Selten  bleibt  jedoch 
iiii  Verläufe  der  Geburt  diese  Lage  des  Kindes  unverändert, 
und  wenn  die  Wehen  anfangeu,  nach  dem  Wassersprunge 
auf  d ie  Expulsion  des  Kindes  zu  wdrken^  so  wird  ein  End- 
punkt des  Kindes,  in  der  Seite,  in  welcher  die  Wehenthä- 
tigkeit  am  wirksamsten  ist,  tiefer  herabgeschobeu  als  der 
andere,  und  so  gehet  diese  Lage  entweder  in  eine  Schulter- 
lage mit  Vorfall  des  Armes,  oder  in  eine  Fusslage  über. 
Bei  der  zweiten  Art  dieser  Bauchlage,  steht  die  vordere 
F'läche  des  Kindes  fest  und  tief  auf  dem  kleinen  Becken, 
und  die  Insertion  der  Nabelschnur  an  dem  Bauche  des  Kin- 
des wird  durch  den  untersuchenden  Finger  erkannt.  Diese 
Lage  ist  von  vielen  erfahrenen  Geburtshelfern  nie  beobach- 
tet und  deshalb  gänzlich  geläugnet  worden;  doch  wurde  sie 
von  Andern  in  höchst  seltenen  Fällen  gefunden  und  von 
Smellie  durch  eine  Abbildung  dargestellt.  Sie  kann  indes- 
sen niemals  als  primäre  Lage  Vorkommen,  und  wird  nur 
dann  entstehen,  wenn  die  erste  Art  der  Bauchlage  mit  vor- 
liegender vorderer  Fläche  oder  einer  Brustlage  ohne  Vorfall 
der  Arme  vernachlässigt,  und  die  vordere  Fläche  des  Kindes, 

, mit  der  am  meisten  nachgebenden  Bäuchgegend,  durch  die 
Wehenthätigkeit  in  den  Beckeneingang  gepresst  wird,  wel- 
cher Umstand  jedoch  in  den  seltensten  Fällen  eintritt. 

Was  die  Ansichten  der  verschiedenen  Schriftsteller  über 
die  31öglichkeit  der  genannten  verschiedenen  Arten  der  Bauch- 
lage betrifft,  so  verweisen  wir  auf  deij  späteren  Artikel  ,,Kin- 
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deslagen,“  und  wir  wollen  hier  nur  anführen,  dass,  wenn  man 
unter  Bauchlage  nur  die  Lage  des  Kindes  versteht,  bei  wel- 
cher der  untersuchende  Finger  eine  Fläche  des  Bauches  als 
vorliegenden  Theil  auf  dem  Beckeneingange  erreicht ^ die- 
selbe nur  in  höchst  seltenen  Fällen,  und  stets  nur  in  ver- 
säumten, beobachtet  wird;  wenn  man  aber  auch  die  Fälle 
zur  Bauchlage  rechnet,  hei  welchen  vor  Abfluss  des  Frucht- 
wassers und  in  der  Querlage  des  Rumpfes  des  Kindes,  der 
Bauch  hoch  über  den  Beckeueingange  gemeiniglich  mit  ab- 
wärts gerichteten  Extremitäten  steht,  so  ist  das  Vorkommen 
dieser  Lage  nicht  allzu  selten. 

Der  Einfluss  der  verschiedenen  Arten  der  Bauchlage  auf 
die  Ausschliessung  der  Frucht  ist  verschieden.  Wenn  das 
Fruchtwasser  in  hinreichender  Menge  vorhanden  ist,  und  der 
Wassersprung  nicht  vor  dem  Ende  der  zweiten  Geburtspe- 
riode erfolgt,  so  ist  es  kein  seltenes  Ereigniss,  dass  die 
Bauchlage  sich  in  eine  solche  Lage  des  Kindes  verändert, 
welche  die  Ausschliessung  des  letzteren  durch  die  Kräfte  der 
Natur  zulässt.  Die  Bauchlage  mit  abwärts  gerichteter  vor- 
derer Fläche  des  Kindes  und  vorliegenden  Extremitäten  geht 
leicht  in  eine  Fussgeburt  über,  und  wird  als  solche  beendet; 
die  Bauchlage  mit  vorliegender  hinterer  und  seitlicher  Häche 
geht  in  Verlaufe  der  Geburt  leicht  in  eine  Steisslage  über, 
und  das  Kind  wird  in  dieser  Lage  ausgeschlossen.  Wenn 
V hiOö  egen  nur  sehr  wenig  Fruchtwasser  vorhanden  ist,  vor- 
züglich aber,  wenn  der  Wassersprung  erfolgte,  ehe  der  Mut- 
termund hinreichend  eröffnet  ist,  so  bleibt  das  Kind  in  der 
ungünstigen  Lage,  und  kann  nur  dann,  wenn  dasselbe  unreif 
oder  seit  längerer  Zeit  abgestorben  und  sehr  biegsam  ist, 
in  derselben  durch  die  Wehenthätigkeit  ausgestossen  werden, 
ln  allen  andern  Fällen  muss  eine  Verbesserung  der  Lage 
durch  die  Wendung  auf  die  Füsse  vorgenommen  werden,  da 
die  Wendung  auf  den  Kopf  in  dieser  Lage  unausführbar  ist. 
Eine  Selbstwendung  durch  Bersten  des  Bauches  ist  möglich; 
sie  kommt  jedoch  nur  in  den  seltensten  Fällen  vor. 

SSaHcSiSÄoltleiiscliwaBigerscliafl;.  Siehe : A b d o m i - 
nalschwangerscliaft  und  Extrauterin-  Schwanger- 
chaft. 

Bauclipresse*  Bei  jedem  Eintritt  der  Wehe  fühlt 
die  Kreisende  einen  instinktmässigen  Trieb,  die  Wirksamkeit 
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derselben,  durch  eine  Anstrengung’,  ähnlich  der  hei  der  Aus- 
leerung des  harten  Darmkothes,  zu  unterstützen.  Wenn  auch 
iin  Anfänge  der  Geburt,  dieses  Verarbeiten  der  Wehen  noch 
der  Willkür  der  Frau  unterworfen  scheint,  so  wird  es  doch 
später  in  der  dritten  und  vierten  Geburtsperiode  fast  unwill- 
kürlich. Es  wird  diese  Thätigkeit  mit  dem  Namen  der 
Bauclipresse  belegt.  Es  bewirkt  dieselbe  eine  Verkleinerung  ' 
der  Baucbliöhle  und  eine  vorübergehende  stärkere  Festigkeit 
ihrer  Wandungen,  indem  das  Zwerchfell  nach  unten  gedrängt 
und  der  Athem  angehalten  wird,  und  die  Bauchmuskeln  sich 
von  allen  Seiten  contrahiren.  Ueher  die  Wirksamkeit  der 
Bauchpresse  haben  wir  uns  schon  in  dem  Geschlechtsleben 
des  Weibes  dahin  ausgesprochen,  dass  man  ihr  keinesweges 
wie  Haller  will,  allein  die  Ausstossung  der  Frucht  zuschrei- 
ben könne,  da  sie  häufig  nur  in  den  späteren  Geburtsperio- 
den auftritt,  und  in  einzelnen  Fällen  sogar  fehlen  kann,  denn 
es  geht  auch  die  Geburt  bei  vorgefallener  Gebärmutter  von 
Statten,  und  bei  Thieren,  wenn  der  Unterleib  geöffnet  und 
die  Bauchmuskeln  ausser  Thätigkeit  gesetzt  sind.  Durch 
die  Bauchpresse  wird  vorzüglich  der  Gebärmutter  ein  fester 
Stützpunkt  nach  allen  Seiten  gewährt,  ohne  dass  dieselbe 
zur  Kompression  <er  Gebärmutter  und  zur  Ausstossung  des 
Kindes  in  so  hohem  Grade  beiträgt,  als  Manche  angenom- 
men haben.  So  kräftig  auch  die  Bauchmuskeln  und  das 
Zwerchfell  einwirken,  so  haben  sie  doch  auf  den  Fötus  nur 
einen  geringen  Einfluss,  das  Herabtreten  desselben  steht 
allein  mit  der  Intensität  der  Kontraction  der  Gebärmutter 
in  geradem  Verhältnisse  und  die  kräftigsten  Anstrengungen 
der  Frau  vermögen  wohl  die  Gebärmutter  herabzudrängen, 
aber  niemals  allein  das  Austreten  des  Fötus  aus  diesem  Or- 
gan zu  befördern.  Sie  wirken  im  Anfänge  der  Geburt  nur 
dadurch , dass  sie  der  Gebärmutter  feste  Stützpunkte  darbie- 
ten, und  durch  den  äusserlichen  Druck  dieselbe  zu  Kontrac- 
tionen  anreizen,  gleichwie  auch  durch  Frictian  uud'Andrücken 
auf  den  Unterleib,  der  Geburtshelfer  die  Wehentbätigkeit 
erwecken  oder  doch  verstärken  kann.  Nur  gegen  das  Ende 
der  Geburt,  wenn  der  Fötus  schon  zum  Theil  die  Gebärmut- 
ter verlassen  hat,  und  durch  die  äusseren  Geschlechtstheile 
durchdrängen  muss,  kann  wohl  ein  direckter  Druck  in  Folge 
der  Kontractionen  die  Bauchmuskeln  und  das  Zwerchfell,  wo- 
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durch  zugleich  die  Gebärmutter  nach  unten  gedrängt  wird, 
auf  das  Kind  ausgeübt  werden,  so  lange  aber  der  Kopf  oder 
der  sonst  vorliegende  Theil  des  Kindes  noch  in  der  Gebär- 
mutter enthalten  ist,  kann  ein  solches  Herabdrücken  durch 
die  Muskeltbätigkeit  der  Mutter  nicht  sehr  wirksam  sein, 
auch  selbst  in  der  vierten  Geburtsperiode  darf  deren  Wirk- 
samkeit nicht  allzu  hoch  angescbalgen  werden.  Die  Muskeln 
in  und  am  Becken  tragen  ebenfalls  zur  Förderung  der  Ge- 
burt bei,  und  zwar  in  so  fern  sie  die  Form  der  Beckenböble 
verändern  und  die  Richtung  des  Kindeskopfes  bestimmen, 
oder  indem  sie  auf  die  Scheide  einen  Einfluss  ausüben.  Die 
Psoasmuskeln  verändern  die  Beckenböble  in  der  Art,  dass 
diese  eine  vorne  breitere,  nach  hinten  schmäler  werdende 
Oeft'nung  bildet.  Bei  den  Wehen  werden  die  Schenkel  gegen 
den  Unterleib  gezogen,  es  verkürzen  sich  daher  die  Psoas- 
muskeln, erscheinen  geschwollen,  und  gestatten  keine  Er- 
weiterung des  Beckeneinganges,  Es  fiiuss  daher  der  Kopf 
det5  Kindes  mit  dem  breiten  Hinterbaupte  nach  vorn  liegen, 
da  hier  für  diesen  der  grösste  Raum  vorhanden.  In  der 
dritten  Geburtsperiode  wirken  die  Musculi  pyriformes  und 
obt;uratorii  interni ; diese  Muskeln  nämlich,  welche  den  gröss- 
ten Theil  des  Hüftbeinausschnittes  und  des  eirunden  Loches 
aus-füllen,  geben  in  waagerechter  Richtung  nach  ausen, 
setzen  sich  am  grossen  Rollbügel  an,  drehen  den  Oberschen- 
kel nach  aussen,  und  ziehen  ihn  von  der  andern  Seite  ab. 
Indem  die  Gebärende  die  Oberschenkel  nach  aussen  und  et- 
was*. nach  hinten  dreht,  wirken  die  Muskeln  dieser  Becken- 
lücke von  innen  nach  aussen.  In  der  dritten  Geburtsperiode 
steht  der  Kopf  4es  Kindes  im  geraden  Durchmesser,  und  es 
muss  das  linke  Scheitelbein  durch  den  M.  obturatorius  internus 
der  Unken  Seite  nach  innen  und  weiter  nach  vorn,  zugleich  aber 
da.s  rechte  Stirnbein  durch  den  Pyriformis  der  rechten  Seite 
nach  innen  und  mehr  nach  hinten  getrieben  werden.  In  der 
vierten  Geburtsperiode'  werden  die  Muskeln  des  Dammes  die 
Scheide  fixiren,  und  die  Drehung  des  Kopfes  um  seine  Quer- 
axe  befördern.  .Siebe  Geburt.  Mechanismus  derselben. 

ISawcSiwassersHcltt.  Ascites  der  Schwange- 
ren. Sie  kann  aus  zwiefachen  Gründen  für  den  Geburtshel- 
fer von  Wichtigkeit  sein;  einmal,  weil  sie  mit  der  Schwan- 
gerschaft verwechselt  werden,  und  zweitens,  weil  sie  sich  mit 
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derselben  compliciren  kann.  In  erster  Beziehung'  verweisen 
wir  auf  die  später  zu  erörternde  Diagnose  der  Schwanger- 
schaft, ln  letzter  Beziehung  verdient  hiet  bemerkt  zu  werden, 
dass  die  Bauchwassersucht  die  normale  Ausdehnung  der  be- 
schwängerten  Gebärmutter  verhindert,  und'  daher  zum  Abor- 
tiis  Veranlassung  geben  kann,  andererseits  aber  die  Beschwer- 
den der  Frau  durch  die  stattfindende  Ausdehnung  der  Gebär- . 
mutter  im  hohen  Grade  gesteigert  werden  müssen.  Die 
Spannung  des  Unterleibes  wird  dann  oft  bedeutend  und  die 
Brusthöhle  wird  hierbei  so  verkleinert,  dass  das  Lehen  der  ‘ v 
Schwangeren*  in  Gefahr  schwebt,  wenn  ihr  nicht  durch  Auf- 
hebung der  vorhandenen  Spannung  Linderung  verschafft 

wird.  Es  kann  dieses  nun ^auf  doppelte  Weise  geschehen;  ent- 
weder durch  die  Paracentesis  ahdominis,  oder  durch  die 
künstliche  Frühgeburt.  Die  erste  Operation  ist  jetzt  so  oft 
hei  Schwangeren  wiederholt  worden,  und  dies  mit  glückli-  ' 
ehern  Erfolge,  dass  sie  uns  allein  indicirt  erscheint.  Wenn 
auch  in  der  Regel  der  Ahortus  nach  dieser  Operation  eintre- 
ten  wird,  was  in  den  meisten  Fällen  stattfand,  so  ist  der- 
selbe doch  keine  nothwendige  Folge,  und  man  wird  andrer- 
seits bei  der  künstlichen  Frühgeburt  wegen  Ascites  häufig 

später  dennoch  die  Paracentesis  ahdominis  ' vorzunehmen 
haben. 

Beeke».  Pelvis.  Das  Becken  ist  ein  knöcherner 
Kanal  oder  Höhle,  welches  am  untern  Theil  des  Stammes  ge- 
lagert ist,  demselben  zum  Stützpunkte  dient,  die  Geschleclits- 
theile  in  sich  enthält,  und  durch  welche  hei  der  Gehurt  das 
Kind  hindurchgehen  soll.  Es  besteht  aus  den  beiden  Sei- 
tenheckenknochen oder  ungenannten  Beinen,  Ossa  innomi- 
nata,  dem  Heilighein  oder  Kreuzbein,  Os  sacrum  und  dem 
Steisshein,  Os  coecygis. 

Anatomische  Beschreibung  der  Beckenkno- 
chen. Die  ungenannten  Beine  bestehen  aus  drei  Theilen: 
dem  Hüft-  oder  Darmbein,  Os  ilium;  dem  Sitzbein,  Os  ischii, 
und  dem  Schaamheine,  Os  pubis.  Das  Os  ilium  ist  das 
grösste  der  Beckenknochen  und  hat  eine  unregelmässige, 
dreieckige  Gestalt,  einen  oben  gewölbten,  einen  vorderen 
mehr  graden,  von  unten  ausgeschnittenen  Rand.  Der  obere 
Rand,  Crista  ossis  ilii  (Hüftheinkamm)  genannt,  ist  der  grös- 
seste,  und  vorzüglich  nach  vorn  und  hinten  breiteste  Rand. 
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Man  unterscheidet  an  ihm  die  äussere  und  innere  Lippe  und 
die  mittlere  Fläche.  Nach  vorn  endet  er  in  die  Spina 
ossis  ijii  anterior  superior;  nach  hinten  in  zwei,  durch  die 
Incisura  semilunaris  getrennte  Stachel,  die  Spin.  os.  ilii  post, 
super,  und  infer.  > An  den  vorderen  von  oben  und  hinten  nach 
vorn  und  unten  absteigenden  Rand  sind  zwei  durch  die  vSpina 
anterior  inferior  getrennte  flache  Ausschnitte.  Der  untere 
Rand  ist  beträchtlich  ausgeschnitten  und  bildet  den  gröss- 
ten , hinteren  und  oberen  Tbeil  des  Hüftbeinausscbnittes, 
Incisura  iliaca  superior.  Da  sich  der  Knochen  gegen  den 
Umfang  hier  etwas  verdickt,  so  sind  sowohl  die  äusseren 
als  die  inneren  Flächen  etwas  ausgehöhlt,  die  innere  indes- 
sen stärker.  Die  innere  Fläche  ist  glatt,  mit  Ausnahme  eines 
kleinen  hinteren  und  unteren  Theils , wo  sie  sehr  rauh  ist 
Der  vordere  Theil  dieser  rauhen  Stelle  ist  überknorpelt,  der 
hintere  nicht.  Die  äussere  Fläche  ist  wellenförmig,  nicht  so 
glatt  und  dient  mehreren  Muskeln  zum  Ansatzpunkt.  Das 
untere  bei  weitem  kleinste  Stück  des  glatten  Theiles  der 
einen  Fläche  biegt  sich  unter  einem  stumpfen  Winkel  vom 
oberen  ab  und  steht  fast  senkrecht,  während  dieser  schief 
von  oben  und  aussen  nach  innen  und  unten  verläuft.  Der 
Winkel,  der  beide  trennt,  springt  hinten  sowohl  nach  oben, 
als  unten  zwischen  der  glatten  und  rauhen  Hälfte  der  inneren 
Fläche  als  Bogenlinie,  Linea  arcuata  hervor  und  bildet  mit 
dem  hinteren  schiefen  Rand  der  oberen  Fläche  des  horizon- 
talen Schaambeinastes  die  ungenannte  Linie.  Die  äussere 
Fläche  wird  durch  zwei  herabsteigende  Linien  in  drei  Ab- 
schnitte getheilt.  Unten  und  vorn  bildet  dieser  Knochen  die 
obere  und  äussere  kleinere  Hälfte  der  Pfanne,  w elcher  Theil 
des  Knochens  von  Einigen  der  Körper  genannt  wird. 

Das  Sitzbein,  Os  ischii,  bildet  den  unteren  und  mit- 
leren  Theil  des  ungenannten  Beines.  Es  besteht  aus  dem 
ab  und  aufsteigenden  Aste  und  dem  Körper.  Letzterer  trägt 
zum  grössten  Theil  zur  Bildung  der  Pfanne  hei.  Der  hin- 
tere Rand  des  Körper^s  ist  ausgeschnitten  und  trägt  zum 
Hüftheiuausschnitt  hei  und  gehet  dann  in  die  Spina  ossis 
ischii  über,  und  an  ihm  befindet  sicli  die  Incisura  inferior  s. 
ischiadica.  Der  aufsteigende  geht  vom  Tuher  spitz  aufw  ärts, 
und  verbindet  sich  mit  dem  herahsteigendeu  Aste  des  Schaam- 
heiues« 
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Das  Scliaambcin,  Os  pubis,  s.  pectinis  bestehet 
aus  dem  oberen  waae^ereebten  Aste,  Ramus  liorizontalis, 
welcber  von  dem  Darmbeine  mit  dem  dickeren  Ende,  dem  so- 
genanntpii  Körper  anfängt  und  einen  Tlieil  der  Pfanne  da- 
selbst bildet.  Die  vordere  Fläche  ist  nach  hinten  durch  einen 
scharfen  Rand  Crista,  s.  jmeten  pubis,  begrenzt,  welcher 
gegen  die  Sympbysis  mit  einer  Erhabenheit,  Spina  pubis,  en- 
det; der  absteigende  Ast  gebet  abwärts  nach  aussen,  ziehet 
sich  allmälig  zusammen,  und  fliesst  mit  dem  aufsteigenden 
Aste  des  Sitzbeines  zusammen. 

Die  vSitz-  und  Sebaambeine  stellen  vereinigt  einen  un- 
regelmässigen Ring  dar,  welcber  eine,  in  ihrem  grössten 
Tbeile  durch  eine  Membran  verschlossene  Odffnung,  das 
Hüftbeinlocb,  eiförmige  Loch  (Foramen  obturatorium,  s.  ovale) 
umgiebt,  welche  Oeftiiung  jedoch  eher  dreieckig  als  oval  ist. 

Das  Kreuzbein,,  Heiligbein,  Os  sacrum,  cluni- 
um,  latum  liegt'  zwischen  dem  letzten  Eendenwirbel  und 
dem  Steissbein;  es  besteht  aus  fünf,  unter  einander  ver- 
wachsenen VVirbelbeinen , die  man  deswegen  falsche  Wir- 
helbeine  genannt  hat.  Am  oberen  Tbeile  ist  der  Knochen  am 
dicksten  und  breitesten,  und  läuft  nach  unten  zu,  schmäler 
werdend,  aus.^  Der  Knochen  ist  so  gekrümmt,  dass  die  vor- 
dere Fläche  concav,  die  hintere  convex  ist.  Es  bestehet 
derselbe  aus  dem  Körper,  dem  vorderen  Tbeile  und  dem  Bo- 
gen des  hinteren  Theiles,  zwischen  welchen  sich  der  Rücken- 
markscanal, als  Canalis  sacralis,  fortsetzt.  Die  obere  Fläche 
des  Körpers  ist  etwas  vertieft,  stellt  mit  dem  letzten  Lenden- 
wirbel eine  wahre  Gelenkverbindung  dar,  und  da  das  Kreuz- 
bein nach  hinten  stark  aiisweicht,  so  entsteht  hier  nach 
vorn  eine  Erhabenheit,  das  Promontorium  (Vorberg)  genannt. 
Die  vordere  Fläche  ist  glatt,  zeigt  Querstreifen,  welche  die 
Grenzen  der  Körper  der  falschen  Wirbel  andeuten,  und  ausser- 
dem sieht  man  an  derselben  die  Foramina  sacraüa  anteriora,  zu 
beiden  Seiten  vier  oder  fünf  Löcher  darstellend,  durch  welche 
die  Nervi  sacrales  verlaufen.  Aut  der  hinteren  gewölbten  und 
rauhen  Fläche  bemerkt  man  eine  dreifache  Reibe  von  Erlmben- 
heiten.  Die  mittlere  besteht  aus  den  üeberbleibseln  der  Dorn- 
fortsätze, welclie  mitunter  noch  einzeln  hervorragen;  sie  spal- 
tet sich  nach  unten  und  lässt  eine  fast  dreieckige  Oeffnung  zu- 
rück, die  das  Ende  des  Rückenmarkkanals  andeutet.  Die  beiden 
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anderen  Reihen  liegen  seitwärts,  und  stellen  die  in  einander 
geschlossenen  schiefen  Fortsätze  dar.  Zwischen  der  mittle- 
ren und  äusseren  Reihe  bemerkt  man  auf  jeder  Seite  vier 
oder  fünf  Löcher,  Foramina  sacralia  posteriora,  durch  welche 
jedoch  nur  kleine  Gefässe  und  Nerven  verlaufen.  Die  Seiten- 
fläche ist  in  ihrer.oberen  Hälfte  sehr  breit  und  dick ; der  vor- 
dere Theil  derselben  ist  glatt  und  überknorpelt,  und  stellt 
die  ohrförmige  Fläche,  Facies  aiiricularis,  dar;  der  hintere 
Theil  ist  sehr  rauh;  der  untere  Theil  erscheint  so  dünn  wie 
ein  Rand.  Sic  verbindet  sich  mit  dem  Darmbeine  durch  die 
Symphysiis  sacro-iliaca.  Die  vSpitze  des  Kreuzbeirjes  bat  eine 
kleine  Geienkfläche,  durch  welche  es  sich  mit  dem  Steiss- 
beine  verbindet.  An  dem  unteren  Theil  der  hinteren  Fläche 
des  Kreuzbeines  befinden  sich  zwei  Fortsätze,  Cornua  sacralia, 
welche  sich  mit  den  Cornua  coccygea  verbinden. 

Die  Steissbeine,  das  Steissbein,  Os  coecygis,  ist 

der  letzte  Knochen  der  Wirbelsäule,  und  besteht  aus  vier 

oder  fünf  sehr  kleinen  unvollkommenen  Wirbeln , die  von^ 

oben  nach  unten  über  einander  liegen,  und  eine  Reihe  von 

Knochen  bilden , die  nach  hinten  convex  nach  vorn  concav 

\ 

sind.  Die  obersten,  gewöhnlich  nnr  der  erste  dieser  Kno- 
chen, sind  vollkommener  als  die  übrigen  gebildet.  Man  be- 
merkt an  ihnen  den  mittleren  stärkeren  Theil,  den  Körper,  und 
zwei  Seitentbeile  Der  oberste  Knochen  hat  zwei  kurze  Quer- 
fortsätze, zwei  kleine  schiefe,  unter  dem  Namen  Cornua  coc- 
cygea, und  eine  kleine  ausgeböhlte  Gelenkfiäcbe , zur  Ver- 
bindung mit  dem  K»*euzbein.  - Die  beiden  letztem  sind  nur 
rundliche  Knochen,  deren  Breite  die  übrigen  Dimensionen 
bei  weitem  überwiegt.  Der  Knochen  ist  beweglich  und  kann 
vor  und  zurückgebogeo  werden. 

Die  Beckenknochen  sind  in  der  Art  verbunden,  dass  das 
Hüftbein,  Sitz-  und  Schaambein,  indem  sie  alle  drei  zur  Bil- 
dung der  Pfanne  beitragen , in  den  späteren  Jahren  daselbst 
fest  mit  einander  verwuchsen.  Die  beiden  absteigenden  Aeste 
des  Scliaambeines  vereinigen  sieb  vorn  und  bilden  die  Sym- 
pbysis  ossium  pubis,  Sebaambeinfuge.”  Die  Vereinigung  kommt 
hier  durch  eine  fibröse  Substanz  zu  Staude,  v^^debe  die  grösste 
Aebnlichkeit  mit  dem  Ligamentum  intervertcbrale  bat.  Sie 
besteht  aus  concentriseben  Ringen  und  zeigt  in  der  Mifte 
einen  gallertartigen  Stolf.  An  der  hinteren  oder  Becken- 
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bölilenscite  ist  die  Sc]iaaml)cinfu£)^e  schmäler  und  bildet  oft 
obne  Unterschied  des  Geschlechtes  hier  einen  starken  Län- 
genvorspnin^.  Die  unteren  Selinenfasern  der  Schaainheiii- 
fug’e  veilaufen  hogenfdrmi«-  und 'werden  als  Idgain.  arcuatum 
uufgefiilirf.  Eff  begrenzt  dieses  Ligament  den  8chaamhog-en, 
weicher  durcli  die  aiifsteigeuden  Aestc  des  Sitzbeines  vor- 
züe;lich  g’chiidet  wird. 

1)  ie  Hüftbeine  verbinden  sich  mit  dem  Kreuzbein  durch 
die  Kreiizdarcdjeinfug’e,  Sjmpb  jsis  s.  Synebondrosis  sacro-iliaca. 
Die  Art  dieser  \'erbiiuUing-  ist  nicht  an  allen  Stellen  dieselbe. 
Der  kleine  vordere  obrformige  Tlieil  der  \ erbindungsHäcIie 
eines  jeden  der  beiden  Knochen  ist  mit  einem  glatten  Knor- 
pel iiberzoj^en,  die  einander  zwar  berühren,  aber  in  der  That 
nur  selten  vollständig;  verwaclisen  sind.  An  dem  hin- 
tern Theil  ist  das  Vereinigungsmittel  eine  sehr  dicke  und 
starke,  tilzartige,  faserknorplige  und^unregelmässige,  vorzüg- 
lich aus  queren  Fasern  gebildete  Masse,  die  selbst  bei  ge- 
waltsamer Trennung  nicht  in  sich  zerreisst,  sondern  nur  au 
dem  einen  oder  dem  andern  Knochen  abgelöst  wird.  Bicbat 
siebt  diese  Masse  als  ein  Band  an,  und  nannte  es  Ligam.  sa- 
cro-iliacum. 

Diese  beiden  Verbindungen  sind  unbeweglich,  während 
die  Gelenkverbindung  des  Kreuzbeines  mit  dem  Steissbeio,' 
welche  jedoch  nur  durch  Bänder  bewerkstelligt  wird,  be- 
weglich ist. 

Die  Ligamente,  welche  am  Becken  zur  Verstärkung  der 
Verbindung  der  Beckenknoeben  unter  einander  beitrag’en,  sind: 

1)  Faserhänder  der  Synebondrosis  sacro-iliaca.  Es  sind 
dieses  zwei  hintere  und  vordere  Beckenbänder. 

V ' a)  Langes  binferes  Beckenband,  Lig.  pelvis  posticum,  s. 
ossis  ilii  longum,  s.  superficiale,  steigt  vom  bintereü^  Ende 
des  Hüftbein kammes  zur  Spitze  des  Querfortsatzes  des  vier- 
ten falsclien  Heiiigenbeinwirbels  herab. 

/>)  Kurzes  hinteres  Beckenband,'  steigt,  dicht  unter  dem, 
vorigen  entsprungen,  in  derselben  Richtung  herab,  ist  jedoch 
kfirzer  und  schmäler,  und  gebt  zur  Spitze  des  Querfortsatzes 
des  dritten  falschen  Heiligeubeinwirbels  herab.  Ausserdem 
befinden  sich  an  der  hinteren  Fläche  noch  eine  Meng-e  von 
I^aserbündel,  welche  ztir  Verstärkung  der  Verbinduug  bei- 
tragen. ' 
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c)  Vorderes  oberes  Beckenbund , Big’,  pelvis  anticuin  sup. 
gellt  vom  Anfänge  des  hinteren  Dritilieüs  des  Hüftbeinfkam- 
ines  zum  (^^uerfortsatze  des  letzten  und  vorletzten  Lenden- 
wirbels aufwärts,  hat  eine  dreieckige  -Gestalt,  und  ist  am 
oberen  Ende  durchlöchert , indem  Gefässe  und  Nerven  durch- 
gehen. 

(l)  Vorderes  unteres  Beckenband,  Lig.  pelvis  anticum 
inf.  entspringt  an  derselben  Stelle  und  noch  weiter  nach  un- 
ten und  hinten  am  Hüftbeinkamnie,  heftet  sich  schief  nach  vorn 
absteigend,  an  den  Querfortsatz  des  fünften  Lendenwirbels. 

Die  anderen  Bänder  ^ dienen  weniger  zum  Zusammen- 
halten der  Knochen  als  zur  Vervollständigung  der  Seiten- 
wände der  Beckenhöble;  es  sind  folgende: 

13  Das  grosse  hintere  Beokenband,  Lig.  pelvis  posticum 
magnum,  s.  tubero-sacrum,  entsteht  am  hinteren  Höcker  des 
Hüftbeinkammes  und  an  dem  hinteren  Tlieile  der  äusseren  Flä- 
che der  unteren  Hälfte  dieses  Knochens,  dem  Seitenrande  und 
dem  äusseren  Theile  der  unteren  Hälfte  des  HeiligLeines  und 
Steissbeines,  wendet  sich  \;on  hier  aus  schief  nach  vorn,  un- 
ten und  aussen , zieht  sich  beträchtlich  zusammen  und  wird 
ansehnlich  dicker,  heftet  sich  an  den  inneren  Rand  der  un- 
teren Fläche  des  Sitzbeinhöckers,  und  verlängert  sich  von 
hier  aus  als  ein  dünner  sichelförmiger,  frei  abstehender  Fort- 
satz, bis  zum  absteigenden  Aste  des  Sitzbeines.  Es  scbliesst 
dieses  Band  den  Gesassausschnitt  von  unten,  indem  es  ihn 
in  eine  eiförmige  OeiFnung  verwandelt. 

2)  Kleines  hinteres  Beckenband,  Lig.  pelv.  post,  par- 
vum,  s,  spinoso-sacrum;  entspringt  vor  dem  vorigen  von  dem 
äusseren  Rande  der  unteren  kleinen  Hälfte  des  Heiligbeines 
und  dem  Steissbeine,  wendet  sich  nach  vorn  aussen  und 
oben,  kreuzt  sich  mit  dem  vorigen  und  heftet  sich  an  den 
Stachel  des  Sitzbeines.  Durch  dieses  Band  wird  der  grosse 
Sitzbeinausschnitt  in,  zwei  Hälften,  eine  obere  beträchtlich 
grössere  und  eine  untere  getbeilt. 

3)  Hüftbeinlochmembran,  Lig.  s.  Membr.  obturat.  s.'  Fo- 
räm.  thjroidei  ossium  pubis.  Diese  Membran  verschlies^st  das 
Hüftbeinloch  und  nur  am  oberen  und  äusseren  Theile  findet 
sich  eine  beständige,,  länglich  rundliche  Oeffnung,  durchwei- 
che Gefässe  und  Nerven  hervortreten. 

Die  Gefässe  des  Beckens  sind  nach  Schlemm  (Encjklop. 
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WÖrterbiicli  der  Fakultät  zu  Berlin.)  «r)  Pulsadern  des  Be- 
ckens. 1)  Art.  liypogastrica , s.  üiaca  interna,  Beckenpuls- 
ader, innere  Dannbeinpulsader.  8ie  ist  der  innere  Ast  der 
^•eineinscbaftliclicii  Hüttpulsader , durch  deren  Tbeilung’  sie 
in  der  Gep^end  der  Synipliysis  sacro-iliacu  entstellt.  Sie  g’cbt, 
bedeckt  von  der  Buuebbaut,  au  der  inneren  Seite  der  gleich- 
namiiren  Blutader  in  die  Höhle  des  kleinen  Beckens  utid  ver- 
zweigt  sich  so,  dass  sie  den  Beckeneingeweiden,  den  Becken- 
niuskelu  und  den  Beckenknochen  selbst  Blut  zutührt,  und 
steht  mit  den  Schenkel-  und  Lendenjtuisadern  in  \ erbin- 
dung'.  Sie  tlieilt  sich  oft  erst  in  zwei  und  dann  in  mehrere 
Hauptäste;  doch  ist  diese  Anordnung-  nicht  beständig. 

2)  Die  Seitenheiligbeinpulsader,  Art.  sacra  lateralis;  'sie 
ist  zuweilen  auf  jeder  Seite  doppelt  vorhanden,  läuft  auf  der 
vordem  Fläche  des  Heiiigbeitis,  nelien  der  inneren  Seite  der 
vorderen  Heiligbeinlöcher  hinab,  giebt  innere  Zweige,  die 
mit  den  Seitenzweigen  der  mittlern  Hciligbeinpulsader  ein- 
münden; äussere  Zweige,  die  zu  den  bimförmigen  Muskeln 
und  dem  Nervus  ischiadicus  gehen ; und  endlich  hintere  ^ 
Zweige  , weiche  durch  die  vorderen  Heiiigbeinlöcher  in  den 
Wirbelkanal  treten,  dem  Pferdeschweife  des  Rückenmarkes 
Zweige  geben,  und  endlich  durch  die  hinteren  Heiligbeinlö- 
cher in  die  Bedeckungen  der  hintern  Seite  des  Heiligbeins 
sich  verbreiten. 

3)  Die  Hüftbeiniochpulsader,  Art.  obturatoria;  sie  geht 
unter  der  Bogenlinie  des  Beckens  vorwärts  zum  äusseren, 
obern  Winkel  des  Hüftbeinloches,  giebt  der  Harnblase,  dem 
Afterheber,  dem  innern  Hüftbeinlochmuskel  Zweige,  verbin- 
det sieb  zuweilen  durch  einen  kleinen  Zweig  mit  der  innern 
Bauchdeckenpulsader,  tritt  hierauf  durch  eine  Oeffnung  der 
verschliesseuden  Sehnenhaut  des  Hüftbeinioches  aus  dem  Be- 
cken, verzweigt  sich  in  den  äusseren  Hüftheinlochmuskel, 
in  die  Anziehemiiskeln  des  Oberschenkels,  und  verbindet  sich 
mit  der  inneren  Kranzpulsader  desselben.  Ihr  Verlauf  ist  mit- 
unter abweichend:  selten  entspringt  sie  aus  der  innern,  hinte-  \ 
ren  Seite  der  äussern  Hüftpulsader,  Art.  iliaca  externa  s.  cru- 
ralis  communis,  in  der  Gegend  des  Lcistenbandes.  Sehr  oft, 
fast  unter  drei  Fällen  ein  Mal,  entspringt  sie  aus  der  unteru 
Bauchdeekeupulsader,  A.  epigastrica,  und  in  diesen  Fällen  ist 

der  gemeinschaftliche  llitamm  über  der  äussern  Hüftpulsader 
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nur  2 Linien,  bald  mehr,  in  seltenen  Fällen  2 Zoll  lang-, 
. 4)  Die  Gesässpulsader  Art,  glutaea  superior  s.  iliaca  po-. 

sterior;  sic  ist  gewöbniicli  der  stärkste  Ast  der  Beckenpuls- 
ader, tritt  durch  den  grossen  Hüftbeinausscbnitt;,  über  dem 
birniörmigcn  Muskel  aus  der  Beckenböble,  giel)t  Zweige  dem 
bimförmigen  Muskel,  den  drei  Gesässmuskeln , ernährende 
Zweige  der  Mark  haut  des  Darmbeins,  und  verbindet  sich  mit 
der  Sitzheinpulsader  und  der  äusseren  Kranzpulsader  des 
Oberschenkels, 

5)  Die  Sitzbeinpulsader,  Art.  ischiadica  s.  glutaea  infe- 
rior, ist  gewöhnlich  mit  der  innern  Schaampulsader  bis  zum 
Ausgange  aus  der  BeckeuhÖhle  zu  einem  gemeinschaftlichen 
Stamme  verbunden,  aus  welchem  bisweilen  die  mittlere  Mast- 
darmpulsader entspringt.  Sie  gehet  durch  den  Sitzbeinaus- 
sclmitt,  unter  dem  bimförmigen  Muskel  aus  dem  Becken, 
giebt  die  Steissheinpulsader,  A.  coccygea,  ab,  welche  sich  in 
dem  Steissbeinmuskel  und  die  Haut  dieser  Gegend  ver- 
zweigt; ferner  schickt  sie  Zweige  an  den  innern  Hüfthein- 
lochmuskel,  die  Zwillingsmuskel,  den  untern  Theii  des  gros- 
sen Gesässmuskels,  und  vej-hindet  sich  mit  der  innern  Kranz- 
pulsader des  Oberschenkels. 

6)  \Die  innere  oder  gemeinschaftliche  Schaampulsader, 
A.  piidenda  interna  s.  communis,  tritt  mit  der  vorigen  unter 
dem  bimförmigen  Muskel  durch  den  grossen'Sitzbeioausschiiitt 
nach  hinten  aus  dem  Becken,  dann  aber  wieder  durch  den 
kleinen  Sitzbeinausschnitt,  zwischen  dem  Sitzbeiastachel-  und 
Sitzbeinliöckerheiligbeinhande  in  das  Becken  zurück , gieht 
dem  Aficnieher  Zweige,  dem  Mastdarm  die  mittlere  und  un- 
tere Mastdarmpulsader,  Art.  Iiaemorrhoidalis  media  et  inftma, 
und  theilt  sich  an  der  innern  Seite  des  Sitzbeins  in  die  Mit- 
telheisfchpulsader,  A.  perinaei,  und  die  Ruthenpulsader,  Art. 
penis.  Die  Mittelpulsader  liegt  oberflächlicl*,  giebt  dem  Afier- 
schlieser,  den  Quermuskeln,  der  Haut  dieser  Gegend  Zweige, 
und  wird  beim  Manne  hintere  Hodeiisackpulsader , Art.  scro- 
talis  posterior,  beim  weiblichen  Gescblechte  hintere  Scbaam- 
iefzenpidsader  genannt. ' Die  Rutlienpiilsader  giebt  zuerst 
Zweige  dem  Ruthenzellkörpermuskel,  dem  Harnschiieller,  dem 
Zellkörper  der  Harnröhre,  und  theilt  sich  dann  in  die  tiefe 
und  Rückenpulsader  der  Ruthe.  Bei  dem  weiblichen  Geschiechte 
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bekommt  der  Kitzler,  Clitoris,  dieselben  Pulsadern,  nur  sind 
sie  viel  kleiner. 

7)  Die  Nabelpulsader,  A.  umbilicalis,  ist  in  der  Fruebt 
der  grdsseste  Ast  der  Beckenpulsader.  Nach  der  Geburt 
verwächst  sie  fast  bis  zu  ihrem  Ursprünge  zu  einem  rund- 
lichen Bande;  an  ihrem  Ursprünge  aber  entspringen  gewöhn- 
lich folgende  Beckenäste  aus  derselben:  fi)  Die  obere 
und  untere  Harriblasenpulsader,  Art.  vesicae  urinariae  su- 
jierior  et  inferior,  d)  die  mittlere  Mastdarmpulsader,  A. 
baemorrhoidaiis  media;  c)  die  Gebärmutter-  und  8cheiden- 
jiuisader  im  weiblichen  Geschlechte,  Art.  uterina  et  vaginalis. 
Zuweilen  entspringen  einige  dieser  Pulsadern  aus  andern 
Hauptästen  der  Bcckenpulsader. 

d)  Bcckenblutader, ‘innere  Hüftblutader,  Vena  bjpoga- 
strica,  iliaca  interna  s.  posterior.;  sie  liegt  hinter  und  nach 
aussen  neben  der  Beckenpulsader,  wird  aus^Aesten  zusam- 
mengesetzt, die  gleichnamig  mit  denen  der  Beckenpulsader 
sind.  iVbweichungen  sind  indess  folgende:  1)  dass  die  Na- 
belpulsader hier  keine  begleitende  Blutader  hat,  indem  sich 
diese  in  die  Leber  begiebt;  2)  auf  dem  Bücken  der  Ruthe, 
zwischen  den  beiden  Bückenpiilsadern  eine  unpaarige  Blut- 
ader liegt;  und  3)  alle  Aeste  der  Beckenblutader  aus  grossen 
Blutadergellecbten,  mit  weicliem  die  im  Becken  befindli- 
cben  Theile  versehen  sind,  entspringen.  Zu  diesen  Geflecb-  ' 
ten  geboren:  Das' Mastdarmgeßeebt,  Plexus  liaemorrboidalis, 
das  äussere  und  innere  Sebaamgefleebt,  Pi.  pudendalis  inter- 
nus et  externus,  das  Blasengedecbt,  PI.  vesicalis,  das  Heilig- 
beingeflcclit,  PI.  sacnflis,  und  im  weiblichen  Geschlechte  das  ' 
Scheiden-  und  Gebärmiittergeflecbt,  PI.  vaginalis  et  uterinus. 

e)  Die  Beckensaugadern,  Vasa  lympbatica  pelvis,  be- 
gleiten den  Verlauf  und  die  Vcrtbeilung  der  Beckcnpuls- 
der,  sind  aber  in  weit  grösserer  Zald  vorhanden,  und  bilden 
das  Becken-  oder  innere  Darmbeingeflecbt,  Plexus  bypoga- 
stricus  s.  iliacus  internus. 

' Die  Beckenncrveii  k ommen  vornebmlicb  vom  Sympatbicus 
masniis.  Nachdem  derselbe  durch  das  Zwerchfell,  zwischen  dem 
Grus  externum  und  medium,  zur  Uuterleibsböhle  gelaugt  ist, 
läuft  er  zuerst  gegen  die  Mitte  des  Körpers  der  Lendenwir- 
bel, lenkt  sieb  aber  bald  nach  aussen,  so  dass  er  bei  dem 
fünften  Lendenwirbel  sieb  wieder  zur  Seite  beiiiidct.  iu  sei- 
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nem  Laufe  bis  zum  Kreuzbein  bildet  er  fünf  Gunglia  lumba- 
lia,  gellt  nun  auf  dem  Kreuzbein  neben  dessen  vorderen  Lö- 
cberii  berab  und  erzeugt  fünf  Ganglia  sacraiia;  hierbei/ nä- 
Lern  sich  die  beiden  Sjmpathici  magni , und  endigen  sich 
auf  dem  Stcissbeine,  indem  sie  daselbst  zusammentreten,  und 
einen  gemeiuschaftlicheu  Knoten,  Ganglion  coccygeum,  erzeu- 
gen, Ausserdem  gehen  vom  Plexus  hypogastricus  und  sper- 
maticus  Nerven  nach  allen  Theilen  des  Beckens. 

Die  h orin  des  Beckens  zeigt  nach  dem  Alter  und  dem 
Geschlechte  Unterschiede,  welche  wir,  bevor  wir  zur  Dar- 
stellung des  weiblichen  Beckens  in  seiner  Normalität  in  prak- 
tisch geburtshülfiicher  Beziehung  übergehen,  in  Kurzeman- 
fuhren wollen.  In  der  Kindheit  zeigt  das  Becken  keine  Ge- 
schlechtsyerschiedenheit.  Die  Raumverhäitnisse  der  Becken- 
höhle zeichnen  sich  vorzüglich  dadurch  aus,  dass  der  gerade 
Duichmesser  des  Einganges  des  kindlichen  Beckens  grösser 
ist,  als  der  Querdurchmesser  desselben,  und  dass  bei  einer 
verhältnissmässig  grösseren  Höhe  de's  kleinen  Beckens  der 
Schaambogen  spitzwinklig  ist.  Es  hat  so  das  kindliche  Bek- 
ken  mehr  die  Eigenthümlichkeiten  des  männlichen  Beckens; 
bis  zum  Eintritt  der  Fuliertät  verschwinden  aber  dieselben 
bei  dem  Weibe  allmählich,  und  das  Becken  nimmt  die  Ge- 
schlechtsform an',  wobei  jedoch  das  weibliche  Becken  die 
Leichtigkeit  und  Schlankheit  der  Knochen  des  kindlichen 
Beckens  noch  ferner  beibehält.  ' - 

Der  üntörschied  des  w^eiblichen,  vollkommen  entwickel- 
ten Beckens  von  dem  männlichen,  spricht  sich  sow  ohl  in  der 
Lage,  in  der  Knochenmasse,  so  wie  auch  in  der  Form  aus. 
Das  weibliche  Becken  ist  von  dem  Thorax  entfernter  g'ela- 
gert,  als  das  männliche,  indem  die  Entfernung’  von  dem 
schwerdtförmigen  Fortsatze  des  Brustbeines  bis  zur  Scbaam- 
beinfuge  bei  dem  Weibe  verhältnissmässig  grösser  ist,  als 
bei  dem  Manne;  es  wird  dieses  durch  die  grössere  Höhe  der 
Lendenwirbel  und  die  mindere  Höhe  des  Thorax  bedingt. 
Was  die  Knochenmasse  betrifft,  so  überwiegt  das  männliche 
Becken  durch  die  Stärke  seiner  Knochen , indem  es  vorzüg- 
lich dazu  bestimmt  ist,  den  sich  an  dasselbe  ansetzenden 
Musketii  einen  kialtigen  Stützpunkt  zu  gewähren,  das  weih» 
liehe  Becken  aber  mehr  dazu  bestimmt  ist,  den  Durchgang 
des  Kinde  zu  gestatten  und  nach  bestimmten  Regeln  zu  leU 
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ten.  Die  Knochen  des  männlichen  Beckens  sind  daher 
schwerer,  dicker  und  stärker,  und  die  Holde  desselben  un- 
rea^elmässiger ; die  Knochen  des  weiblichen  Beckens  sind 
schlanker,  leichter  und  feiner  und  die  Höhle  desselben  als 
ein  regelmässiger  Kanal  gebildet.  Die  Erhabenheiteu  und 
\ertielungcn  des  letzteren  sind  weniger  bervortreteod  und 
die  Form  des  Kanales  mehr  begünstigend.  Die  weiblichen 
Hüftbeine  sind  breiter,  flacher  und  mit  schwächeren  Knorren 
versehen,  und  mehr  nach  aussen  liegend,  während  sie  bei 
dem  Manne  mehr  steil,  in  eineip  Winkel  von  (iO®  gegen  den 
Horizont  aufsteig'en,  bilden  sie  bei  dem  Weibe  einen  Winkel 
von  4/®.  Auch  die  Richtung  der  Hüftbeine  von  hinten,  oder 
vom  Kreuzbein  aus  nach  vorn , ist  bei  beiden.  Geschlechtern 
verschieden.  Bei  dem  Manne  verlaufen  die  Hüftbeine  in  die- 
ser Richtung  in  einem  kleineren,  bei  dem  Weibe  in  einem 
grösseren  Bogen;  die  Länge  beträgt  dort  8^'  hier  0^'  2^'^ 
Ausserdem  reichen  die  Hüftbeine  bei  dem  Weibe  nicht  so 
weit  nach  vorn,  so  dass  das  grosse  Becken  vorn  von  Kno- 
chenwandung freier  bleibt.  Der  hintere,  senkrechte  Rand 
von  der  Spina  ilii  posterior  superior  zur  inferior  beträgt  daher 
hei  dem-Manne  8^^'',  bei  dem  W eibe  2^^;  der  vordere  Rand 
von  der  Spina  ilii  anterior  superior  zur  inferior  beträgt  bei 
dem  W^eibe  nur  10^^',  bei  dem  Manne  2'^  3''^'.  Das  weib- 
liche Kreuzbein  ist  kürzer;  seine  Länge  io  der  Krümmung 
gemessen  verhält  sich  zur  Länge  des  ganzen  Körpers  54:  1000, 
während  das  Verhältniss  bei  dem  männlichen  wie  68:  1000  ist. 
Es  ist  ferner  breiter  als  bei  dem  Manne,  und  giebt  daher 
der  Kreuzgegend  überhaupt  mehr  Breite.  Der  Länge  nach 
ist  es  stärker  gebogen,  in  seiner  Breite  aber  ist  es  flacher 
als  bei  dem  Alanne.  Das  Steissbein  ist  bei  dem  Weibe 
schmaler,  und  beweglicher,  das  untere  Ende  ragt  weniger 
nach  vorn  in  das  Becken  hervor.  Das  Sitzbein  ragt  dei  dem 
Weibe  weniger  tief  hinunter,  und  gehet  mehr  senkrecht; 
heim  »Manne  hingegen  mehr  einwärts  herab.  Daher  ist  dort 
der  Sitzstachel  weniger  nach  innen,  der  Sitzknorren  aber 
stärker  nach  aussen  gerichtet,  und  von  dem  der  andern  Seite 
weiter  entfernt  als  hier.  Der  vordere  Tlieil  des  Sitzbeines 
weicht  bei  dem  Weibe  1®  nach  aussen  und  vorn,  bei  dem 
Manne  1®  nach  innen  und  hinten  von  der  senkrechten  Linie 
ab.  Das  Schaambeiu  ist  bei  dem  Weibe  schmäler;  sein  hoT 
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rizontaler  Tlieil  ist  iiielir  in  die  Länge  gezogen,  und  bildet 
nicht  ein  solelies  breites  Kett  für  die  über  seinen  oberen 
Hand  verlaufenden  Gefässe,  wie  bei  dem  Manne;  sein  abstei- 
gender Tlieil  ist  mehr  nach  aussen  und  vorn  gerichtet.  Nach 
den  Jahren  der  Mannbarkeit  verliert  das  weibliclie  Becken 
diese  Eigenschaften  allmälig  wieder,  wird  aber  weniger 
durch  die  eintretende  Hückbildung  dein  männlichen  Becken 
ähnlich,  nimmt  vielmehr  eine  eigenthümüche  Form  an,  und 
gleicht  dem  durch  Osteomalacie  verdorbenen  Becken.  Insbe- 
sondere  wird  das  Kreuzbein  schmäler  und  stärker  gekrümmt; 
der  Yorherg  sinkt  in.” den  Beckeneingang  hinab,  und  der 
Schaambogen  wird  weniger  geräumig^  _ 

ln  Folge  dieser  abweichenden  Bildung  bei  den  Gescldecb- 
tern  ist  das  kleine  weibliche  Becken  geräumiger,  niedriger 
und  mehr  gleichmässig  weit  als  das  männliche,  dieses  na- 
mentlich in  querer  Riciitung.  Der  Umfang  des  weiblichen 
kleinen  Beckens  ist  mehr  rundlich , das  des  Mannes  mehr 
herzförmig,,  indem  die  Wände  desselben  hier  von  liinten  und 
vorn  anfangs  wenig  auseinander  weichen,  dann  merklich 
convergireii ; und  dort  die  beiden  Seitenbälften  allmälig  ia 
einander  übergeben.  Dei;  Eingang  des  weiblichens  lleckeus  ist 
theils  überbaupt  weiter,  tbeils  sind  besonders  quere  und  scblefe 
liurcbmesser  verbältnissmäSsig  zum  geraden  grösser.  Das 
weibliche  kleine  Becken  ist  in  seiner  ganzen  Höhe  ungefähr 
gleich  weit,  das  männliche  hingegen  beträchtlich  von  oben 
nach  unten  verengt.  Zugleich  ist  dasselbe  bei  dem  Manne 
beträchtlich  Iiöher  als  bei  dem  Weibe;  es  ist  auch  das  Hiift- 
heinloch  bei  dem  Manue  Löher  und  schmäler  und  mehr  eiför- 
mig; hei  dem  Weihe  niedriger,  breiter  und  mehr  dreieckig. 

Der  Ausgang  des  männlichen  Beckens  ist  beträchtlich 
enger  als  der  des  weiblichen.  In  dem  letztem  sind  die  Sitz- 
heinhöcker von  einander  entfernter,  und  die  aufsteigeudeu 
Sitzbeinäste  und  absteigenden  Schaainbeinäste  bilden  hier 
einen  grossen  Bogen,  der  einen  stumpfen  Winkel  darstellt, 
während  sie  hei  dem  Bianne  einen  spitzen ' W'inkel  bilden. 
Das  weibliche  Schaambein  ist  so  gebogen,  dass  die  vordere 
Fläche  mehr  nach  aussen,  die  innere  mehr  nach  innen  ge- 
w^andt  ist,  als  bei  dem  Manne. 

• Das  Becken  der  vierfüssigen  Thiere  uotersebeidet  sieb 
von  dem  menschliclien  dadurch,  dass  in  dem  ersten  die  Schaam- 
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beinvcreiulgung  nicht  dem  Kreuzbein,  sondern  dem  Scbwanz- 
bciii  gegenüber  siebt,  "5^  oeurcli  der  Kanul  (desselben  iincj’emeiu 
erweitert  wird , und  der  Diircbg-ang’  der  Friiclit  nur  im  ge- 
ring-en  Grade  erschwert  ist.  Bei  dem  aufrechleu  Ganf»-e  des  v 
Menscbeu  ist  jedoch  die  Nothwendigkeit  des  beschränkteren 
Kanals  und  der  eigeiithümlichen  Keigiing'  des  Becliens  leicht 
zu  erklären,  indem  sonst  Vorftdle  der  Gebärmutter,  Bint- 
flüsse'  und  Frühgehurten  sehr  häulige  Erscheinungcü  sein 
würden. 

• Man  tlicilt  das  Becken  in  das  obere  oder  grosse,  und 
untere  oder  kleine  Becken.  Der  ^ orb erg  des  ürcuzbeins, 
die  -Ungenannte  l^iinie  der  Darnibeine  und  der  xKamm  der 
Schaambeiue  bilden  die  Grenzlinie  zwischen  beiden.  In  ge- 
hui tshüil lieber  Hinsicht  ist  es  von  grosser  Wichtigkeit  die 
Ruumverhältnisse  der  Beckenhöhle  genau  zu  kennen,  und 
mau  hat  daher  schon  seit  Ould  und  Levret  bestimsiite 
DuichmesseCü  augeuommeo,  und  deren  Grösse  zu  bestimmen 
gesuclit.  iSüwohl  in  Bezug*  auf  die  Zuh]  und  Richtung  der 
Durchmesser,  so  wie  auf  die  Länge  derselhtwi  waren  die  An- 
sichten der  Schriltsteller  sehr  verschieden,  und  man  muss  in 
Bezug  aut  letztere  in  der  That  immer  auf  Ahweichiiogeu 
rechnen,  da  man  wohl  selten  ein  vollkommen  normales  Becken 
finden  %\ird.  Wir  haben  für  das  normale  Becken  folgende 
iiestimmungen  aufgesteilt: 

Das  grosse  Becken  erhält  seine  hintere  Wandung  durch 
die  unteren  Lendenwirbel,  seine  Seitenwäude  durch  die  Hüft- 
beine, und  seine  vordere  Wund  durch  die  Fallopi  sehen 
Länder  und  den  untersten  Theil  der  Bauchwandung.  Es  hat 
zwei  Durcüinesser:  1}  neu  vorüeren  (|,uerdurchiiiesser,  von  der 
voideien  oberii  Spitze  des  iiüftbeinkammes  der  einen  ^eite 
bis  zu  der  nämlichen  Stelle  der  andern  ^eite,  Avelcher  nach 
der  mehr  oder  minder  bedeutenden  Neigung  der  Hüftbeine 
und  nach  der  verschiedenen  Äusschw eifuug  "derseiben  S‘  bis  ' 
{^2  ^ • Zolle  beträgt,  und  2)  «en  hinteren  Quei  durchntesser  von 

dei  gTÖssteu  Loncavität  des  Miittheinkammes  der  einen  Seite 
bis  zu  dei seinen  Steile  der  andern  Seite,  welclte  einen  hal- 
heu  Zoll  meiir  als  der  vordere  nusst.  (S.  Busch  theor.  prakt. 
Geburtsk.  Taf.  lll.  Fig.  17 ) - / ‘ 

o ’y 

Das  kleine  Becken,  weiclies  für  den  Durebgang  der 
bruebt  bei  der  Geburt  von  besonderer  Wiebtigkeit  ist,  wird 
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in  folgende  vier  Oeffnungen  oder  Aperturen  eingetheilt: 

1)  die  obere  Apertur  oder  der  Beckeneiugang , Apertura' pel- 
vis  Superior  seu  abdominalis,  welcher  durch  die  Grenzlinie 
zwischen  dem  grossen  und  kleinen  Becken  bezeiclinet  wird, 

2)  die  mittlere  Apertur  oder  Beckeiihöhle  Apertura  pelvis 
media,  welche  nach  hinten  durch  die  Verbindung  des  zwei- 
ten und  des  dritten  falschen  Wirbelbeines  des  Kreuzbeins, 
nach  vorn  durch  die  Mitte  der  Schaambeinvereinigung  und 
nach  den  Seiten  durch  die  innere  Fläche  der  Pfannenwände 
angezeigt  wird;  3)  die  dritte  Apertur,  oder  die  engste  Becken- 
öilnung,  Apertura  pelvis  tertia,  welche  nach  hinten  von  dem 
unteren  Ende  des  Kreuzbeins , nach  vorn  von  dem  unteren 
Bande  der  Sebaambeiufuge  und  nach  beiden  Seiten  von  den 
Sitzbeinstacheln  begrenzt  wird,  und  4)  die  untere  Apertur, - 
der  Ausgang,  die  Perinealöffnung,  Apertura  pelvis  inferior 
seu  perinealis,  deren  Umfang  die  Spitze  de^  Steissbeins, 
der  Schaambogen  und  die  Sitzbeinhöcker  anzeigen.  (S.  Busch 
a.  a.  0.  Taf.  III.  Fig.  18  --  21.) 

Die  Form  und  das  Raumverhältniss  dieser  verschiedenen 
Beckenöffnungen  w ird  durch  folgende  Durchmesser  bestimmt. 

a)  In  dem  Beckeneingange  bemerkt  man  « vier  Durch- 
messer: (1  den  kleinen  oder  geraden  Durchmesser,  Dia- 
meter  minor  seu  conjugata,  von  dem  Vorberge  des  Kreuz- 
beins bis  zum  oberen  Bande  der  Schaambeinvereinigung, 
4 Zoll;  wegen  des  höheren  Standes  des  Vorberges  ist  das 
hintere  Ende  desselben  3 — 4 Linien  höher  als  die  übrigen 
Durchmesser;  2)  den  grossen  oder  Querdurebmesser,  Diame- 
ter  transversa,  von  der  concavesten  vStelle  der  ungenannten 
Linie  des  Hüftbeins  der  einen  Seite  bis  zu  derselben  Stelle 
der  andern  Seite,  5 Zoll;  3)  die  zwei  schiefen  Durchmesser 
fälschlich  De vente r’schen,  Diametri/obliquae,  von  der  Kreuz- 
, Darmbeinfuge  der  einen  Seite^  bis  zur  Vereinigung  des  Hüft- 
und  Schaambeioes  der  entgegengesetzten  Seite,  4^  Zoll; 
zur  besseren  Verständigung  nennt  man  den  schiefen  Durch- 
messer von  der  rechten  Kreuz-  Darmbeinfuge  bis  zum  linken 
Sebaambeine  den  ersten,  und  den  von  der  linken  Kreuz- 
Darnibeinfuge  bis  zu  dem  rechten  Sebaambeine  den  zweiten 
schiefen  Durchmesser.  Velpeau  nimmt  noch  einen  vierten 
Durchmesser  von  dem  Promontorium  bis  zur  Cavitas  cotyloi- 
dea  an,  nennt  ilm  Diamet.  sacro - cotyloidea  und  bestimmt 
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ihn  auf  V''  Die  Form  des  Beckeiielnganges  ist  dalier 

ein  querliegendes  Oval  mit  einem  Eindrücke  an  der  Stelle  des 
Vorherges  des  Kreuzbeines.  (S.  Busch  a.  a.  0. III.  Fig.  18.) 

ij)  die  mittlere  Apertur,  die  weiteste  Stelle  des  Beckens, 
ist  nicht  ringsum  mit  Knochen  begrenzt,  sondern  hat  zu  bei- 
den Seiten  des  Kreuzbeins  leere  Räume,  die  ischiadischen 
Ausschnitte,  welche  durch  Weichgebilde  ausgefiillt  sind.  Sie 
bat  folgende  Durchmesser:  1)  den  grossen  oder  geraden  Durch- 
messer von  der  V erbindung  des  zweiten  und  dritten  falschen 
Wirbels  des  Kreuzbeines  bis  zu  der  Mitte  der  Schaambein- 
vereinigung,  4}  und  bei  tieferer  Aushöhlung  des  Kreuzbeins 
bis  5 Zoll;  2)  den  kleinen  oder  Querdurchmesser  von  dem 
hinteren  unteren  Theile  des  Bodens  der  Pfanne  bis  zii  der- 
selben Stelle  der  andern  Seite,  4^  — bis  4-]  Zoll.'  Die  E'orin 
dieser  Apertur  ist  ein  von  vorn  nach  hinten  gerichtetes  Oval, 
welches  durch  die  Nachgiebigkeit  der  Weichtheile  in  den 
ischiadischen  Ausschnitten  nach  hinteu  breiter  als  nach  vorn 
werden  kann.  Es  ist  dieses  die > Beckenstelle,  an  welcher 
vorzüglich  die  Drehung  des  Kopfes  u.  s.  w.  während  der 
Geburt  stattfindet.  (S.  Busch  a.  a.  0.  Taf.  III.  Fig.  10.) 

c)  Die  dritte  Apertur,  oder  die  engste  Beckenöfiuung, 
hat  zwei  Durchmesser:  1)  den  geraden  Durchmesser  von  dem 
unteren  Ende  des  Kreuzbeins  bis  zur  unteren  Fläche  der 
Schaambeinfuge , 4 Zoll;  2)  den  Querdurchmesser,  von  dem 
Sitzbeinstachel  der  einen  Seite  bis  zu  derselben  Stelle  der 
entgegengesetzten  Seite  3|:  — bis  4 Zoll.  Die  Form  dieser 
Beckenöffnung  ist  beinahe  zirkelrund  und  an  der  Stelle  der 
Sitzbeinstachel  etwas  eingedrückt.  (S.  Busch  a.  a.  0.  T.  III. 
Fig.  20.) 

d)  Der  Beckenausgang  hat  zwei  Durchmesser:  1)  den 
geraden  Durchmesser,  von  der  Spitze  des  Steissbeins  bis  zu 
dem  oberen  Rande' des  Schaajnbogens , 3^  Zoll,  und  durch 
Zurückweichen  des  bew"cglichen_  Steissbeines,  bis  zu  4-^  Zoll 
vergrösserungsfähig;  2}  den  Querdurchmesser,  von  dem  Sitz- 
beinhöcker der  einen  Seite  bis  zu  derselben  Stelle  der  an- 
dern Seite,  4 Zoll.  Die  Abstandsweite  zwischen  den  beiden 
Sitzbeinhöckern  und  der  Spitze  des  Steissbeins  boträfft  3i 
bis  4^  Zoll.  Die  Form  dieser  Beckenölfnunof  ist  beinahe  zir- 
kelförinitr  und  nacli  hinten  etwas  erweitert.  (S.  Busch  a.  a. 
0.  Taf.  111.  Fig.  31.) 
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Ausserdem  sind  in  geburtsliülfliclier  Hinsiclit  noch  fol- 
gende besondere  Verbältnisse  des  weiblicben  Beckens  zii  be- 
merken: 1)  die  Diagonalconjugata , von  dem  oberen  Bande 
des  Scbaambogens  bis  zu  dem  Vorberge  des  Kreuzbeins, 
Zoll;  2)  die  Höbe  des  ganzen  Beckens  von  dem  Sitzbein- 
Locker  bis  zu  dem  Löclisten  Punkte  des  Hüftbeinkammes, 
etwa  7 Zoll,  3)  die  Höbe  des  kleinen  Beckens  liinten  4 Zoll, 
an  der  Seite  3^  Zoll,  die  Höbe  der  Symphyse  Zoll,  die 
Höbe  des  Schaambogens  2 Zoll;  4)  die  Entfernung  der  Grube 
unter  dem  Dornfortsatze  des  letzten  Lendenwirbels  von  der 
äusseren  Fiäcbe  der  Scbnambeinvereinigung , 7 Zoll;  5)  die 
Entfernung  der  grossen  Dreliniigel  (Troclianter  major)  von 
einander,  12  — ^ bis  13  Zoll. 

Lcrner  6)  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeines,  welches  ge- 
wöhnlich 4 Zoll  hoch  und  an  seiner  breitesten  Stelle  4 Zoll 


breit  ist,  beträgt  von  oben  nach  unten  einen  halben  bis  einen 
ganzen  Zoll;  häußg  nähert  sie  sich  dem  letztem.  Die  Quer- 
Wölbung  des  Kreuzbeins  von  einem  Flügel  desselben  bis  zu 
dem  andern,  ist  sechs  Linien  tief,  und  wenn  man  diese  Chorde 
in  Gedanken  bis  vor  den  V orberg  erhebt,  so  beträgt  die  Tiefe 
noch  zwei  Linien.  7)  Der  Antheii  der  Beckenknoclien  an 
der  Conjugata  beträgt  daher:  a)  der  Antheii  der  (luerwöl- 
bung  des  Kreuzbeins  zwei  Linien,  b)  der  ungenannten  Linie 
der  Darmbeine  2 Zoll  4 Linien,  c)  der  Horizontaläste  der 
Scbaambeine  1 Zoll  6 Linien.  (S.  Busch  a.  a.  0.  Taf.  HL 
Fig  22.) 

8)  Der  Winkel  des  Schaambogens  beträgt  90'®;  der  Win- 
kel des  Schenkelhalses  zu  dejn  Schenkciknoclieu  120®;  der 
Winkel,  unter  welchem  sich  die  in  Gedanken  veriäogerten 
Achsen  des  Schenkelhalses  vor^dem  V'orherge  schneiden,  100®.v 
Der  Vorberg  des  Kreuzbeins  steht  2^"^  10'''''' höher, 

als  dhr  obere  Hand  der  Schaarnbeinfuge ; die  Spitze  des  Ste'iss- 
beios  steht  in  gewöhnlicher  Richtung  dieses  Knochens  zwi- 
schen 9''''  unter  und  22^''''  über  der  Höhe  des  Schaambogens,’ 
^ in  der  mittleren  Zahl  also  über  demselben.  (S,  Busch 
a.  a.  0.  Taf.  1.  Fig.  2.  8.  9.  und  Taf.  IH.  Fig.  23*. 

Neigung  des  Beckens.  Seitdem  J.  J.  Müller  und 
Roederer  zuerst  der  Neigung  des  Beckens  in  seinerobe- 
ren und  unteren  Apertur  mit  Bestimmtheit  Erwähnung  tbaten, 
ist  dieselbe  vielfach  der  Gegenstand,  wissenschaftlicher  ün- 
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tersiiclmn^  geworden,  ohne  dass  man  jedoch  zu  einem  ühcr- 
eiustimmenden  Resultate  gelangte,  was  um  so  mehr  auß'allen 
muss,  da  es  sich  hier  um  eine  scheinhar  leicht  zu  erfor- 
schende {!^ache  handelt:  indessen  ist  deren  Schwicriakeit  leicht 
darzuthiin,  wie  wir  später  zeigen  werden.  Unter  Neig-un«- 
des  Beckens,  Incliriatio,  pelvis,  versteht  mag  die  Abweichung 
der  Richtung  desselben  von  einer  horizontalen  tdäche,  welche 
man  durch  dasselbe  gelegt  denkt; ‘es  hat  das  Becken  näm- 
lich eine  solche  Richtung,  dass  es  hinten  höher  liegend,  nach 
vorn  zu' abwärts  ?erläuft.  Da  jedoch  das  Becken  eine  un- 
regelmässige Gestalt  -hat,  so  ist  es  notliwendig,  für  die  Fest- 
stellung der  Neigung  desselben  bestimmte  Flächen  hervorzu- 
heben, und  man  hat  daher  die  Neigung  der  oberen  und  der 
unteren  Beckeaapertur , vorzüglich  aber  die  der  erstem  ,zu 
erforschen  gesucht,  und  sie  als  die  Neigung  des  Beckens 
angegeben.  ^ 

Das  Becken  ist  an  seinen  hinteren  Ende  mit  der  Wir- 
belsäule in  der  Art  verbunden,  dass  diese  Verbindung  als 
eine  unbewegliche  angesehen  werden  kann,  und  es  muss  da- 
her au  den  Bewegungen  des  Oberkörpers  einen  vollen  An- 
theil  nehmen;  nach  beiden  Seiten  und  vorn  findet  das  Becken 
einen  Stützpunkt  an  den  Oherschenkeikuocheu , ist  jedoch 
an  der  Verbindung  mit  demselben  beweglich,  und  zwar  kann 
es  sich  liier  um  seine  Querachse  drehen.  Indem  so  das  Becken 
an  dem  vorderen  Theile  sich  mit  dem  Extremitäten , an  dem 
hinteren  Theile  mit  dem  Rumpfe  verbindet,  und  durch  die 
Muskeln  hier  in  einer  bestimmten  Lage  erhalten  wird,  würde 
eine  wagerechte  Lage  desselben  die  kräftige  Haltung  des 
Körpers  sehr  vermindern,  indem  der  Oberkörper  alsdann 
gleichsam  mit  Hehelkraft  auf  die  unteren  Extremitäten  drücken 
würde,  welcher  Druck  durch  die  Neigung  des  Beckens  nach 
vorn  vermindert  wird,  da  hierdurch  das  ganze  Skelet  des 
Menschen  mehr  eine  gerade  f^inie  darstellt  und  nirgends  die 
Kraft  des  Druckes  vom  oberen  Theile  verstärkt  wird.  Wenn 
so  durch  die  Neigung  des'Bcckens  das  Verhältoiss  des  Ober- ' 
körpers  zu  den  Extremitäten  normalisirt  wird,  so  dürfen  wir 
sclion  a priori  annehmen,  dass  dieselbe  nach  dem  verschiede- 
nen Körperbau  sich  verschieden  zeigen  werde,  und  da  die- 
selbe hei  den  Bewegungen  des  Körpers  sich  verändert,  so 
Avird  bei  solchen  Bewegungen,  bei  denen  der  Oberkörper 
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eine  starke  Stütze  braucht,  die  Neigung  des  Beckens  ver- 
stärkt, z.  B.  bei  schwangeren  Frauen,  bei  dem  Tragen  Schwe- 
rer Lasten,  bei  Anstrengungen  des  Körpers,  bei  denen 
der  Unterleib  mehr  bervorgedrängt  wird.  Es  vermindert  sich 
aber  die  Neigung  des  Beckens , wenn  das  Individuum  sich 
nicdcriegt,  oder  niedersetzt.  Somit  zeigt  sich  denn,  dass 
die  Nei  gung  des  Beckens  niclit  allein  bei  den  einzelnen  In- 
dividuen, verschieden  sei,  sondern  auch  bei  einem  und  demsel- 
ben Individum  je  nach  den  verschiedenen  Stellungen  und  Bewe- 
gungen und  nach  sonstigen  Verhältnissen  abweichen  könne, 
und  dass  sich  daher  die  Neigung  des  Beckens  nicht  bestimmt 
angeben  lassen  wird,  wenigstens  müssen  wir  davon  abstehen, 
eine  bestimmte  Zahl  von  Graden  als  Norm  aufzusuchen.  Eine 
anderweitige  Schwierigkeit  findet  die  Bestimmung  der  Becken- 
neigung  darin,  dass  diese  Messung  nicht  an  dem  Skelette 
vorgenommeu  werden  kann,  da  man  die  Haltung  des  Men- 
schen im  Skelette  nicht  aufzufinden  vermag,  und  nicht  allein 
das  Verhältniss  des  Rumpfes  zu  den  Extremitäten  in  der 
Richtung  beider,  sondern  auch  die  jedesmalige  Richtung  des 
ganzen  Skeletts  einen  Einßuss  auf  die  Neigung  des  Beckens 
ausüben  muss.  Eine  dritte  Schwierigkeit  ist  darin  begrün- 
det, dass  selbst,  wenn  die  Neigung  des  Beckens  eine  kon- 
stante wäre,  wir  doch  am  lebenden  Körper  keine  diteckte 
Messung'  aller  zu  bestimmenden  Punkte  anstellen  können,  \ 
wir  müssen  uns  vielmehr  damit  begnügen  einzelne  dersel- 
ben aufzusuchen,  und  die  anderen  aus  den  angegebenen 
Verhältnissen  des  Beckens  zu  berechnen,  welche  Berech- 
nung jedoch,  da  die  Raumverhältnisse  nicht  in  allen  Bek- 
ken  gleich  sind,  nothwendig  in  vielen  Fällen  unrichtig 
sein  muss.  Aus  allen  (Jiesen  Gründen  werden  wir  uns  leicht 
die  verschiedenen  Angaben  der  Schriftsteller  über  die  Nei- 
^ gung  des  Beckens  erklären  können,  zu  denen  wir  noch'  den 
Umstand  hinzuzufügen  haben,  dass  man  dieselbe  auf  ver- 
schiedene Weise  zu  bestimmen -suchte,  wie  solches  sogleich 
angegeben- werden  soll. 

Am  meisten  war  man  bemüht  die  Neigung  der  oberen 
Beckenapertur  zu  bestimmen;  vielleicht  würde  man  richtiger 
zu  Werke  gehen,  wenn  man  die  Neigung  der  Fläche,  welche 
durch  die  Mitte  der  Vereinigung  des  letzten  Lendenwirbels 
mit  dem  Kreuzbein,  und  durch  die  Mitte  der  beiden  Pfau- 
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nen  ging’c,  anfsuclite,  da  diese  beiden  Punkte  wesentllcli  die 
Stellung  des  Beckens  bedingen,  und  sie  in  dfer  Tbat  leicht 
aufziifinden  sind.  Es  scheint  uns  dieses  jedoch  mehr  in  phy- 
siologischer als  in  gehurtshülfliclier  Hinsicht  zweckmässig 
zu  sein,  da  die  Achse  dfes  Beckens,  d.  h.  die  auf  die  Nci- 
guiigslläche  des  Beckens  senkrecht  gedachte  Linie^  in  die- 
sem Falle  zu  sehr  horizontal  liegen  würde,  sö  däss  die  Ge- 
härmutterachse  und  die  Linie,  in  welcher  das  Kind  austritt, 
zu  sehr  von  derselben  ahweichen.  Wir  müssen  jedoch  hier 
zugleich  bemerken,  dass  diese  Linien  ebenfalls  nicht  auf  der 
Keigungsfläche  des  Beckens,  \venn  man  die  obere  Becken- 
apertur als  solche  ansieht,  genau  senkrecht  stehiön.  ln  gfe- 
burtshülflicher  Hinsicht  ist  diese  Neigung  des  Beckens  auch 
nicht  von  so  praktischem  Werthe,  wie  man  zu  glauben  geneigt 
sein  könnte,  und  wie  namentlich  Wildherg  darzuthun  ver- 
suchte; in  dieser  ist  der  Winkel,  den  die  obere  Beckenaper- 
lur  mit  der  Rückenwirbelsäule  macht,  den  Ritgen  die  unab- 
änderliche Neigung  nennt,  nach  unserer  Ansicht  von  ungleich 
grösserer  Wichtigkeit,  da  durch  diese  die  Lage  der  Gebär- 
niütter  zum  Becken  und  die  Durchgangslinie  des  Kindes 
durch  dasselbe  bestimmt  wird.  Wenn  nun  auch  in  def  Regel 
die  Neigung  der  oberen  Beckönapertur  zu  dem  Horizonte 
mit  diesem  Winkel  übereinstimnit,  so,  dass  beide  in  einem 
bestimmten  Verhältnisse  stehen,  sö  ist  dieses  doch  nicht 
nothwendig  der  Fall,  und  cs  kann  hei  grösser  Neigüiig  des 
Beckens  zum  Horizont,  der  Winkel,  deii  das  Becken  mit 
der  Kückenwirbelsäule  macht,  sehr  klein  seiuj  wenn  nämlich 
dieselbe  sehr  nach  vorn  geneigt  ist.  Dieser  Winkel,  welcher 
am  Skelette  aufgefunden  werden  kann,  und  auch  am  leben- 
den Körper  näheruugsweise  zu  bestimmen  ist^  beträgt  unge^ 
fahr  95'^.  ® 

Die  Beckenneigung  vom  Horizont,  würde  wie  wir  oben' 
angegeben  haben  ^ aut  verschiedene  Weise  zu  bestimmen 
psucht.  So  bestimmte  Stein  durch  ein  eigenthümliches 
Instrument,  Cliseometer,  Beckenneigungsmesser,  genannt,  die 
Abweichüng  dör  unteren  Apertur  vom  Horizont  und  suchte 
dadurch  die  Beckeüachse  zu  finden^  Osiunder  ging  von 
der  Ansicht  auSj  daSs  die  Richtung  der  Schaambeinfiige  ihit 
dem  geraden  Durchmesset’  des  Beckeneinganges  einen  rech- 
ten Winkel  bilde,  also  mit  der  Achse  des  Beckeneingangös 
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parallel  laufe;  Kluge  maass  die  Neigung  des  Stacbelfort- 
' Satzes  des  vorletzten  Lendenwirbels  und  des  oberen  Randes 
der  Scliaambeinvereinigung,  zu  welchem  Endzwecke  .er  eine 
eigene  Vorrichtung  an  dem  Compas  d’  epaisseur  von  Bau- 
,delocque  anbrachte.  Naegele  bestimmt  die  Höhe  des 
unteren  Endes  der  Scliaambeinvereinigung  und  der  Steiss- 
beinspitze,  und  berechnet  hieraus  die  Neigung  der  unteren 
und  oberen  Apertur  des  Beckens.  Es  ist  aber  leicht  einzu- 
sehen, dass  diese  verschiedenartigen  Messungen^  welche  an 
und  für  sich  schon  nicht  mit  der  gehörigen  Genauigkeit  aus- 
geführt werden  können,  sehr  abweichende  Resultate  liefern 
müssen;  gegen  Stein’s  und  Naegele’s  Messung  last  sich 
die  Beweglichkeit  des  Steissbeins,  so  wie  der  Umstand  an- 
führen, dass  die  Neigung  der  untern  Apertur,  die  hier  be- 
stimmt ist,  nicht  immer  zur  Neigung  der  oberen  Apertur 
ein  konstantes  Yerhältniss  zeigt,  so  dass  die  Bestimmung 
der  letzteren  aus  der  ersteren  nicht  unbedingt  zulässig  er- 
scheint. Osiander’s  Voraussetzung  über  die  Richtung  der 
Schaambeinfuge  ist  weder  erwiesen,  noch  ist  sie  konstant; 
und  gegen  Kluge’s  Messung  lässt  sich  einwenden,  dass  die 
Neigungsfläche  der  oberen  Beckenapertur  keinesweges  kon- 
stant unter  dem  Stachelfortsatze  des  vorletzten  Lendenwir- 
bels verlaufe,  dass  diese  vielmehr  nach  der  verschiedenen 
Höhe  des  Standes  des  Promontoriums  und  der  dadurch  be- 
dingten grösseren  oder  geringeren  Neigung  des  Beckens 
verschieden  sei.  YYenn  daher  dieselbe  voU  18°  bis  zum  75^ 
angegeben  wurde,  so  ist  dieses  aus  den  genannten  Um- 
ständen ZU  erklären.  J.  .1.  Müller  und  Smellie  bestimm- 
' ten  sie  zu  45°  womit  Kluge  und  Betschier  übereinstim- 
^ men,  Osiander  gab  sie  zu  30*^,  G.  YV.  Stein  der  Jüngere 
zu  30  bis  35°;  Levret  und  der  ältere  Stein  zu  35°, 
V.  Froriep  zu  43°,  CaruS  zu  55°,  Naegelp  zu  60°.  Wir 
haben  schon  angegeben,  dass  eine  einfache  Bestimmung  uns 
nicht  zulässig  erscheint;  dass  die  Neigung  des  Becken  grosse 
Abweichungen  zeigt,  sie  variirt  innerhalb  der  Grenzen  von 
45°  dis  60°,  nähert  sich  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  der 
stärkeren  Neigung  an. 

Die  Achse  des  Beckens,  Mittellinie,  Directionslinie, 
Führungslinie,  Richtungslinie,  ist  diejenige  Linie,  welche  in 
der  Mitte  der  Beckenhöhle  mit  der  hinteren  Wand  des  Beckens 
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parallel  läuft.  Da  nun  das  Becken  keinen  geraden  Cylinder, 
vieJinelir  einen  gekrümmten  Kanal  darstellt,  so  muss  die 
Achse  des  Beckens  ehciifalls  eine  krumme  Linie  darstelleu. 
Früher  sah  man  die  Bcckenlinie  als  eine  einzige  gerade 
Linie  an,  welche  auf  Verschiedene  Weise  bestimmt  wurde, 
lu  den  älteren  Zeiten  bestimmte  man  dieselbe  durch  eine 
Jhuie,  welche  man  von  dem  Nabel  durch  den  Mittelpunkt  der 
oberen  Beckenapertur  nach  dem  zweiten  oder  dritten  Wirbel 
des  Kreuzbeins  zog.  Später  bestimmte  man  die  Beckenachse 
dadurch,  dass  man  auf  der  obern  Beckenapertur  eine  senkrechte 
Linie  zog  und  diese  nach  ■ beiden  'Seiten  verlängerte;  so 
Levret,  Stein  der  ältere,  und  selbst  Desormeaux,  nach 
welchem  letzteren  eine  solche  Linie  mit  einer  Vertikallinie  den- 
selben Winkel  bildet,  in  dem  die  eingebildete  Fläche  des 
Beckenausganges  vom  Horizonte  abweicht.  Roederer  he- 
stimmte  die  Beckenaebse  nach  der  Neigung  der  unteren  Aper- 
tur, indem  er  auf  dem  Flanuin-inclinatum  derselben  eine  senk- 
rechte Linie  zog.  Diese  Be^stimmungen  haben  jedoch  in 
geburtsbülflicber  Hinsicht  keinen  Werth,  da  in  einer  solchen 
geraden  Linie,  weder  das  Kind  ausgestossen  wird,  noch  dieselbe 
uns  bei  Ausiübrung  geburtsbülflicber  Operationen  leiten  kann, 
ln  diesen  Beziehungen  müssen  wir  die  Achse  des  Beckens 
als  diejenige  Linie  anseben,  welche  gerade  in  der  Mitte  der 
gekrümmten  Beckenböble  verläuft.  Da  der  obere  Theil  der 
Beckenböble  jedoch  mehr  einen  geraden  Cylinder  darstellt, 
so  ist  es  zweckmässig,  die  Mittellinie  des  Beckens,  wie 
Naegele  dies  getban  bat,  als  aus  einer  geraden  und  einer 
krummen  Linie  zusammengesetzt,  zu  betrachten.  Die  gerade 
Linie  verhält  sich  zum  Horizonte,  wie  die  Neigung  des 
Beckeneinganges,  also  45®  — 60®,  und  geht  in  die  Beckeu- 
höble  bis  zur  Verbindung  des  zweiten  und  dritten  Kreuz- 
heinwirbels hinab;  von  da  ab  krümmt  sie  sich  mehr  ab-  und 
vorwärts,  und  der  Grad  dieser  Krümmung  wird  durch  die 
mehr  oder'mlnder  starke  Biegung  des  unteren  Abschnittes  des 
Kreuzbeines  und  durch  die  Richtung  des  Kreuzbeines  bestimmt. 

WVr  haben  hier  das  Becken  in  seiner  normalen  Gestalt 
und  Beschaffenheit'  dargestellt;  nur  in  den  selteqsteri  Fällen 
werden  wir  jedoch  alle  hier  angegebene  Verhältnisse,  ver- 
einigt finden;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  beobachtet  man  in 
dieser  oder  jener  Beziehung  Abweichungen,  die  jedoch,  so^ 
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bald  slö  öiclit  einen  gewissen  GIrad  überschreiten,  auf  die 
GeliUrt  keinen  naclitheiligen  Einfluss  ausüben;  man  /kann 
solche  Becken  alsdann  noch  zu  den  normalen  biuzureebnen. 
Abweichungen  in  etwas  stärkerem  Grade  können  in  V’ei*- 
bindung  mit  anderen  Ereignissen,  z.  B,  mit  einem  zu  gros- 
sen Kopfe  des  Kindes,  Webenscbwäcbe  dös  Kindes,  Geburts- 
bindernisse veranlassen,  und  sind  dann  als  bedingt  anomale 
Becken  anzuseben.  Sind  die  Abweichungen  des  Beckens 
bedeutend,  so  kann  die  Geburt  durch  die  Natur  allein  nicht 

1 

beendet  werden,  das  Becken  wird  regelwidrig  und  nur  durch 
Kunsthülfe  kann  das  Kind  berausbefördert  werden;  im  höhe- 
ren Grade  wird  es  unmöglich,  das  Kind  unzerstückelt  heraus- 
' 5^ubringen,  man  muss  dasselbe  zu  diesem  Ende  verkleinern, 
lind  endlich  im  höchsten  Grade  der  Beckenregelwidrigkeit 
kann  man  selbst  das  zerstückelte  Kind  auf  diesem  Wege 
nicht  entfernen  , und  es  muss  für  dasselbe  ein  anderer  Aus- 
' gang  gebildet  werden,  nämlich  durch  den  Kaiserschnitt. 
Da  jedoch  auf  diese  verschiedene  Geburtsarten  die  Beckeu- 
anotnalien,  wenn  auch  den  wichtigsten,  doch  nicht  den  allei- 
nigen Einfluss  ausüben,  so  werden  wir  bei  dem  einzeln 
hierüber  handelnden  Artikel  die  Beckenverhältnisse  genauer 
angeben,  und  später  nur  hier  im  Allgemeinen  auf  diese  Ver* 
hältnisse  zurückkommen. 

Der  Form  nach,  kann  man  die  Beckenahweichungen  in 
solche  eintheilen,  welche  alle  Durchmesser  zugleich  und  im 
gleichen  Grade,  und  solche,  welche  nur  einzelne  Durch- 
messer betreffen.  Erstere  Abweichungen  sind/  die  seltnem. 
In  Bezug  auf  d^e  Entstehung  sind  sie  entweder  mit  einer  be- 
Istimraten  allgemeinen  Körperform  in  der  Entwickelung  vor- 
handen, gehen  aus  allgemeinen  Krankheitsursachen  hervor, 
oder  sind  mehr  für  sich  bestehend. 

Wenn  das  Weib  unvollkommen  entwickelt  ist,  oder  schon 
In  zu  jugcnlichem  Alter  beschwängert  wurde,  so  findet  man, 
dass  sich  das  Becken  im  Allgemeinen  der  kindlichen  Form 
Uunähert;  es  ist  der  Beckenein^ang  immer  mehr  einem  von  vorn 
nach  hinten  gerichteten  Oval  ähnlich  und  der  Schaambogen 
spitzer  Und  höher  als  i'm  normalen  Zustande.  Dieser  Abwei- 
chung* liegt  häufig  eine  Anlage  zur  Rhachitis  zum  Grunde, 
Und  man  beobachtet  daher  auch  manche  Eigenschaften  des 
rhachitischen  Beckens  im  geringen  Grade  angedeütet,  selbst 
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wenn  die  betreft’eude  Person  niemals  an  RliacLitis  gelitten 
hat.  Zeigt  das  Weib  einen  mehr  männlicben  Körperbau, 
treten  die  weiblichen  Formen  zurück,  sind  Knochen-  und 
jMuskelsystem  kräftig  ausgcbildet,  so  weicht  auch  in,  der 
Regel  das  Recken  von  der  normalen  Gestalt  ab;  es  ist  iiii 
Allgemeinen  schwerer,  stärker  und  dicker,  die  J^tacheln  ra-  . 
gen  mehr  hervor,  und  alle  Riegungen  sind  schärfer  ausge- 
prägt. Der  Form  nach  nähert  es  sich  jedoch  mehr  dem 
Recken  des  alternden  Weibes  als  dem  des  Mannes,  indem, 
das  Promontorium  stärker  bervqrtritt,  die  Aushöhlung  des 
Kreuzbeins  tiefer  ist,  der  8chaambogen  minder  geräumig 
und  die  Neigung  des  Reckens  stärker  erscheint. 

Einzelne  Abweichungen  des  Reckens,,  welche  man  als 
Bildungsfehler,  für  sich  bestehend,  ohne  mit  anderen  Abwei- 
chungen verbunden  zu  sein,  findet,  sind:  1)  tiefer  Stand  des 
Promontoriums,  so  dass*  dasselbe  der  ungenannten  Linie 
gleich  oder  doch  nahe  über  derselben  steht;  die  Folge  hier-» 
von  ist  eine  merkliche  Verengung  der  Conjugata;  2)  zu 
flache  Lage  der  Darmbeiuschaufeln ; der  aus  der  Reckenhöhle 
sich  erhebende  schwangere  Uterus  ermangelt  hierdurch  einer 
hinreichenden  seitlichen  Stütze,  so  dass  sich  leicht  eine  vSchief- 
lage  nach  einer  Seite  ausbildet;  3)  eine  zu  grade,  aufsteigende 
Lage  der  Darinbeinschaufeln , wodurch  leicht  eine  Schief-» 
läge  der  Gebärmutter  nach  vorn  bewirkt  wird;  4)  abwei-» 
cbeude  Formen  des  Reckeneiuganges  können  ebenfalls  ah^ 
für  sich  bestehende  AnomalieeiV  angetroffen  werden,  z.  R.  die 
abgestumpfte  Kartenherzform  desselben,  bei  welcher  die  Ho- 
rizontaläste der  Schaambeinc  statt  gewölbt,  mehr  in  gerader 
Linie  der  Sebaam beinfuge  zulaufen,  die  schiefen  Durchmesser 
des  Reckeneiuganges  werden  hierdurch  beeinträchtigt;  5)  ab- 
weichende Länge  des  Beckenkanals,  (S.  unten  das  durch  Vei% 
hältnisse  za  enge  Recken.)  6)  Abweichende  Richtung  des 
Steissbeines  nach  der  einen  Seite,  wodurch  unausbleiblich 
ein  Darmmriss  in  einer  schiefen  Richtung  bedingt  wird.' 

Die  Regelwidrigkeiten  des  Reckens,  welche  eine  Folge 
allgemeiaer  Krankheiten  oder  sonstiger  schädlicher  Einflüsse 
sind,  und  eine  solche  Ausbildung  erlaogt  haben,  dass  sie  stö^ 
rend  auf  den  Geburtsvorgang  einwirkeii , lassen  sich  in  he-* 
stimmte  Abtheilungen  bringen,  so  d^ss  gleichsam  die  AbweL 
chungen  der  Res,chafl'enhQit  und  der  Gestaltung  des  Reckens^ 
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nach  bestimmten  Regeln  sieb  entwickeln,  und  man  nur  in 
den  seltensten  Fällen  eine  Vermischung  mehrerer  Formen  an 
einem  und  demselben  Becken  findet;  so  zeigen  die  rhathiti- 
schen  und  osteomalazischen  Becken  bestimmte  bormabwei- 
cliungen,  die  sich  stets  wieder  erkennen  lassen.  Der  Grund 
\ für  dieses  Gesetz  ist  bis  jetzt  noch  nicht  hinreichend  darge- 
than,  es  scheinen  aber  hier  sowohl  dynamische  als  mechani- 
sche Einflüsse  einzuwirken,  und  durch  die  vorhandene  Krank- 
heit wird  bald  dieser  bald  jener  Körpertheil  -das  Ueherge-  i 
wicht  erlangen,  und  so  im  gesteigerten  Grade  auf  die  Bil- 
dung des  Beckens  einwirken.  Als  Ursachen  der  Beckenab- 
weichungen  hat  man  angegeben:  angeborene  Missbildungen 
desselben;  Stehenhleiben  desselben  auf  der  Entwickelungs- 
stufe einer  früheren  Lebensperiode;  Erweichung  und  Ver- 
biegung der  Knochen  durch  Rhachitis  oder  Osteomalacie; 
Knochengeschwülste  und  Auswüchse,  u.  s.  w. ; Knochenge- 
schwüre in  Folge  dyskrasischer  Krankheiten,  Luxationen 
und  Kuochenhrüche.  Da,  wie  wir  so  eben  angegeben  haben, 
die  Ursache  auf  die  Art  der  Beckenabweichung  einen  bedeu- 
tenden Einfluss  ausübt,  und  die  Erforschung  der  Form  des 
fehlerhaften  Beckens  sehr  grosse  Schwierigkeiten  darbietet, 
so  ist  die  Beachtung  der  Aetiologie  von  grosser  Wichtigkeit. 
Wir  müssen  uns  jedoch  hier  begnügen,  die  verschiedenen 
Arten  des  resfelwidrio-en  Beckens  und  die  hei  demselben 

O ö 

sich  zeigenden  Formen  darzustellen,  und  die  Aetiologie  nur 
im  Allgemeinen  anzuführen,  da  ein  genaues  Eingehen  in  das 
aetiologische  Verhältniss,  eine  specielle  Erörterung  mehre- 
rer Krankheitsformen,  die  feher  zu  der  Lehre  der  Geschlechst- 
krankheiten  des  Weibes,  als  zur  Gehurtshülfe  gehörige  noth- 
wendig,  machen  würde.'  Die  von  uns  angenommenen  Arten 
des  regelwidrigen  Beckens  sind  folgende. 

1)  Das  allgemein  zu  w^eite  Becken;  es  findet  sich 
bei  Personen  von  bedeutender  Körpergrösse,  indem  sich  das 
Becken  übereinstimmend  mit  dem  übrigen  Körper  entwickelt; 
es  zeigt  dann  besondere  Eigenthümlichkeiten  seines  Baues, 
und  man  findet  meist  eine  beträchtliche  Stärke  seiner  Kno- 
chenmasse. Mitunter  findet  man  es  auch  hei  Personen  von  be- 
sonders schön  entwickeltem  weiblichen  Habitus ; dann  ist  die 
Knochenmasse  dünn  und  zart,  das  Becken  ist  massig  ge- 
neigt, und  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins' ist  gering,  die 
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Conjugata  kann  liier  bis  zu  5 Zoll  steigen,  der  Querdurcli- 
inesser  des  Einganges  wird  jedoch  nicht  immer  in  gleichem 
Verhältniss  vergrössert.  Die  Diagnose  dieser  abweichenden 
Beckenform  ist  zwar  im  Allgemeinen  keiner  grossen  Schwie- 
rigkeit unterworfen,  doch  ist  das  bestimmte  Maas  der  Becken- 
weite  schwer  auszu mittein. 

Bei  einem  gleichzeitig  -yerhältnissmässig  grossen  Kinde, 
ist  der  Einfluss  des  zu  grossen  Beckens  ohne  Nachtheil:  im 
Gegentheil  ist  es  wünschcnswerth,  dass  hei  Personen,  welche 
vermöge' ihrer  Körpergrösse  und"  Entwickelung , Kinder  von 
bedeutender  Grösse  gebären,  auch  die  Räumlichkeit  des 
Beckenkanales  dem  Umfange  des  Kindes  entsprechend  sein  ^ 
niöffe.  Wenn  indessen  bei  gewöhnlicher  Grösse  des  Kindes, 
das  Becken  idlgemein  zu  gross  ist,  so  entsteht  bereits  in  der 
Schwangerschaft  Neigung  zu'Vorfall  der  Gebärmutter,  Rück- 
wärtsbeugung derselben  undAbortus,  ferner  frühes  Senken  des 
Uterus,  tiefer  Stand  des  Kopfes  im  Becken  und  dadurch 
Urinverhaltung,  Tenesmus,  Blutaderknoten,  Scheidenvorfall, 
Anschwellung  der  unteren  Extremitäten  u.  s.  w.  Während 
der  Gehurt  erfolgt  leicht,  bei  einigermaassen  starker  Ent- 
wickelung der  Wehentliätigkeit,  zu  schnelle  Ausschliessung  ' 
des  Kindes,  Sturz  des  Kindes  auf  den  Fusshoden,  Vorfall 
oder  Umstülpung  der  Gebärmutter,  oder  bei  massigen  Weben 
durch  den  zu  geringen  Widerstand,  eine  zu  leichte  Geburt, 
welche  zu  grosse  Reizbarkeit  des  Uterus  während  des  Wo- 
chenbettes, heftige  Nachwehen  und  Neigung  zu  fieberhaften 
Zufällen  veranlasst.  — Die  Behandlung  der  Geburt  bei  all- 
gemein zu  grossem  Becken,  ist  die  der  zu  leichten  und  der 
übereilten  Geburt.  (Siehe  Geburt.)  i 

2)  Das  th  eil  weise  zu  grosse  Becken,  Trichter- 
becken des  ersten  Grades,  hat  bei  allgemein  zu  grosser 
Form  desselben,  einen  in  allen  Durchmessern  erweiterten 
iBeckeneingang,  während  die  untere  Hälfte  des  kleinen  Bek- 
kens  in  ihren  räumlichen  Aerhältnissen  die  gewöhnliche 
Grösse  nicht  übersteigt.  Man  findet  dieses  Becken  theils 
bei  Personen  von  ausgezeichneter  Körpergrosse,  theils  bei 
Personen  von  gewöhnlicher  Körpergrösse  aber  breiter  und 
untersetzter  Gestalt.  Die  Diagnose  desselben  ist  schwer 
und  ergiebt  sich  gemeiniglich  erst  durch  die  Aeusserung  des 
Einflusses  desselben  auf  den  Vorgang  der  Geburt:  daher 
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kommt  es,  da^ss  der  Geluirtsli elfer  seine  friiliere  günstige 
\orliersagung  d^reli  erst  später  bemerkbare  meebauisebe 
Kindernisse,  und  dadprcli  bedingte  Geburtszögerung  wider- 
legt siebet,  besonders  wei^n  gleiclizeitig  ein  grosses  Kind 
"vorbanden  ist.  — Das  tbeilweise  zu  grosse  Becken  bat  den^ 
Einfluss  auf  die  Geburt,  dass  der  Kopf  in  seiner,  früberen 
schiefen,  beinahe  transversalen  Stellung  tief  in  das  Becken 
liinabsinkt,  upd  dass  sieb  hier  seinem  regelmässigen  ümdre-! 
ben,  Schwierigkeiten  entgegenstellen.  Ist  die  Geburtstbätig- 
keit  massig  stark,  und  werden  die  Weben  nicht  zu  stürmisch 
Terarbeitet,  so  kann  bei  angemessener  Lage  der  Kreissenden, 
die  Geburt  nicht  selten  noch  durch  die  Kräfte  der  Natur 
beendigt  werden,  indem  das  regelmässige  Umdrebeq  des 
Kopfes  dennoch  bewirkt  werden  kann.  Wenn,  aber  bei 
heftigem  Webendrange  und  vielleicht  gleichzeitig  zu  gros- 
sem Kopfe  des  Kindes,  der  letztere  in  dieser  Stellung  tiefer 
binabgetrieben  wird,  so  erfolgt  weder  die  Umdrehung  de^ 
Kopfes  in  den  geraden  Durchmesser  des  Beckenaiisganges, 
poch  senkt  sich  das  Kinterbaupt  tiefer  als  das  Yorderbaupt 
herab,  und  es  erfolgt  nun  eine  Einkeilung  in  einer  beinahe 
quer  stehenden  Scbeitellage,  welche  nach  dem  Grade  des 
mechanischen  Verhältnisses,  Verschiedene  Schwierigkeiten 
darbietet,  Eine  angemessene  Seitenlage  kann  zuweilen  noch 
die  Gebprf  bol  paässigen  Verarbeiten  der  Wehen,  durch  die 
Kräfte  der  Natur  beenden  lassen;  wenn  aber  bei  längerer 
Dauer  die  Kopfgesebwulst  bedeutend  anwäcbst  und  Gefahr 
für  das  Leben  des  Kindes  dadurch  entsteht,  so  muss  die 
Geburt  durch  die  Zange  beendigt  werden. 

33  Das  tbeilweise  zu  kleine  Becken,  örtlich  zu 
kleines  Becken , Trichterbecken  des  zweiten  Grades , stellt 
> diejenige  Beckenform  dar,  welche  ohne  alle  vorausgegan- 
gene Krankheit  nur  dpreb  eine  eigentbümlicbe  Bicbtung  der 
Entwickelung  des  Beckens  aus  dem  Zustande  der  Kindheit 
in  die  FubeVtät,  diese  Eigenschaft  erhalten  bat.  Es  ist  hier 
stets  der  untere  Abschnitt  des  kleinen  Beckens,  namentlich 
dje  dritte  pnd  vierte  Apertur  beschränkt,  während  die  obe- 
ren Räume  des  Beckens,  namentlich  das  grosse  oder  obere 
Becken  , der  Eingang  des  kleinen  Beckens  und  die  mittlere 
Apertpr,  desselben  entweder  ganz  normal,  oder  wohl  auch 
etw  as  vergrössert  angetrotfen  werden.  In  mässigem  Grade,  iq 
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wclcliem  noch  kein  Hinderniss  durch  sic  bedingt  wird,  kommt 
diese  Art  der  Beckeubeschräiikung  nicht  ganz  selten  vor,  iin 
höheren  Grade  aber,  ist  sie  nur  selten  beobachtet  worden. 
Sic  wird  bei  grossen  schlanken  und  schönen  Frauen  gefun- 
den und  das  JJecken  bat  auf  den  ersten  Blick,  oft  in  beson- 
derem Grude  den  Ausdruck  der  Weiblichkeit.  Bei  genauer  Be- 
trachtung des  Beckens,  indem  man  von  oben  hinein  siebt, 
nimmt  man  jedoch  die  Trichte;for|ii  wahr;  von  vorn  betrach- 
tet bemerkt  man  den  sehr  spitzen  Schaambogen.  Die  Sitzbein- 
liöcker  und  Sitzbeinstachel  sind  näher  au  einander  gerückt 
als  gewöhnlich,  so  dass  der  Querdurchmesser  des  Ausgangeä 
auf  der  dritten  Apertur  bes'chränkt  wird.  Die  wesentlichste 
Beschränkung  zeigt  sich  dann,  wenn  das  Kreuzbein  entweder 
zu  stark  gebogen,  ode"r  zu  sehr  nach  vorn  gerichtet  ist.  In 
Busch  tbeoret.  praktischer  Gehurtskunde  sind  zwei  Becken 
Dieser  Art  beschrieben.  Die  Rauinverhältnisse  sind  folgende: 


Istes  Becken.  2tes  Becken. 


Neigung  des  Beckens,  1%^ 
Vorderer  Durchmesser 
des  oberen  Beckens,  . 0|- 
Conj  ugata  des  Eingan- 


Zoll. 

41 


?es 

Querdurchmesser. 
Querdurchmesser  der 


dritten  Apertur.  .'  . 3 Zoll  5 Lin,  3^ 

Grader  Durchmesser.  . 3 Zoll  5 L.  j 

Querdurchmesser  des 

Ausganges.  . . . 3 Zoll  OL.  3 Zoll  4 Lin. 

Grader  Durchmesser.  . 3 Zoll  0 L. 

Der  Einfluss  dieses  Beckens  zeigt  sich  besonders  in  den  letz- 
ten Geburtsperioden.  - \ 

4)  Das  allgemein  zu  kleine  Becken,  Pelvis  sim- 
pliciter justo  minor,  ist  in  seiner  Form  nicht  besonders  ver- 
ändert, sondern  vielmehr  in  allen  seinen  Durchmessern  ziem- 
lich gleicliniässig  beschränkt,  so  dass  diese  Beschränkung 
ungefähr  einen  viertel,  einen  halben,  bis  eiuen  ganzen  Zoll 
für  jeden  Durchmesser  beträgt,  und  nicht  leicht  einen  bedeu- 
tenderen Grad  der  Beschränkung  erreicht.  Es  findet  sich 
vorzüglich  in  kleinen,  in  der  Entwickelung  gestörten  Perso- 
pen,  und  mag  wohl  in  manchen  Fällen  Rhachitis  im  gerin- 
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geren  Grade  zum  Grunde  haben.  Die  Schlankheit  aller 
Beckenknochen,  die  kleinen  Darmbeine  und  das  zu  wenig 
gekrümmte  Kreuzbein  geben  ihm  das  Ansehen  des  rbadiiti- 
schen  Beckens,  die  beinahe  kreisförmige  Gestalt  des  Becken- 
einganges und  der  spitzere  Schaambogen  zeigen  aber  die 
kindliche  Form,  das  Zurückbleiben  auf  einer  niederen  Aus- 
bildungsstufe an.  Die  Diagnose  ist'  zwar  insofern  nicht  ' 
schwierig,  dass  man  eine  massige  Beschränkung  der  Conju-^ 
gata  findet;  allein  dass  diese  Beschränkung  auf  alle'  Becken- 
durchmesser sich  erstreckt,  wird  gewöhnlich  erst  durch  den 
Einfluss  derselben  auf  den  Geburtsvörgang  in  Erfahrung  ge- 
bracht. Dieser  letztere  ist  aber  verschieden  nach  dem  Grade 
der  Beschränkung  und  der  Grösse  und  der  Nachgiebigkeit 
des  Kopfes.  Bei  einem  Becken,  welches  in  allen  Durchmes- 
sern um  \ Zoll  verengt  ist,  können  Kinder  von  6 Pfunden 
Gewicht  noch  immer  mit  mehr  oder  minderer  Schwierigkeit 
lebend  geboren  werden,  wenn  die  Geburtstbätigkeit  zugleich 
kräftig  und  ausdauernd,  aber  nicht  stürmisch  sich  äussert; 
schwerere,  Kinder  aber  nur  mit  Aufopferung  ihres  Lebens 
oder  durch  die  Kunst.  Der  Eintritt  des  Kopfes  in  das  Bek- 
ken  findet  schon  Schwierigkeiten,  noch  mehr  aber  der  Fort- 
gang desselben  in  dem  Becken  und  die  Annäherung  zum 
' Ausgange,  weil  nicht  eine  einzelne  Stelle  des  Beckens,  son- 
dern der  ganze  Kanal  desselben  beschränkt  ist.  Bei  länge- 
rem Verweilen  des  Kopfes  in  dem  Becken  entstehet  eine 
mehr  oder  minder  bedeutende  Einkeilung,  mit  der  grössten 
Gefahr  für  das  Leben  des  Kindes,  weil  der  Kopf  desselben 
von  allen  Seiten  zusammengedrückt  wird , der  Druck  des 
letzteren  auf  die  Sacralnerven  macht  die  Geburt  höchst 
schmerzhaft,  und  hei  längerer  Dauer  werden  die  Wehen 
krampfhaft  und  unwirksam.  Wenn  aber  die  Beschränkung 
bedeutender  ist,  bis  zu  einem  halben  Zoll  in  allen  Durchmes- 
sern, so  ist  dieses  schon  einer  rhachitischen  Beschränkung 
des  Beckens  von  einem  ganzen  Zoll  gleicbzusetzen , und  die 
Gehurt  wird  selbst  durch  die  Kunst  nur  mit  grossen  Schwie- 
rigkeiten und  häufig  nur  mit  dem  Verluste  des  Lebens  de^ 
des  Kindes  beendigt  werden  können.  Bei  einer ' grössern 
Beschränkung  bis  zu  einem  ganzen  Zoll,  können  ausgetra- 
gene  Kinder  nur  durch  die  Perforation  geboren  werden. 
(Siehe  theoretisch  praktische  Geburtskunde  T.  Vlll.  Fig,  55.) 
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5)  Das  durch  Verhältnisse  zu  enge  Becken  hat 
zwei  Arten,  ein  theilweises  und  ein  allgemein  zu  enges 
Becken.  Das  theilweise  zu  enge  Becken  hat  seinen  einzigen 
Fehler  in  z^jj  tiefem  Stande  des  Promontoriums,  welches  der 
ungenannten  Finie  der  Darmbeine  gleich  steht.  Die  Couju- 
gata  des  Beckeneioganges  wird  dadurch  um  4 bis  6 Linien 
zu  kurz,  w'ährend  die  übrigen  Verhältnisse  sich  vollkommen 
gleich  bleiben.  Der  Einfluss  dieses  Beckenfehlers  ist  daher 
vollkommen  dem  gleich,  welchen  eine  rhachitische  Beschrän- 
kung von  gleichem  Grade  hervorbringt.  — ^ 

Das  allgemein  zu  enge  Becken  dieser  Art  ist  bei  übri- 
gens regelmässigen  Durchmessern  dadurch  zu  enge,  dass  das 
Verhältniss  seiner/  Höhe  zu  gross  ist  und  dadurch  der  Becken- 
kanal zu  lang  wird,  wodurch  die  Berührungspunkte  zwi- 
schen dem  Kopfe  und-  dem  Becken  vermehrt  werden.  Da 
der  untersuchende  Finger  das  Promontorium  nicht  erreichen 
kann  und  dasselbe  zugleich  gemeiniglich  bei  Personen  von 
grossem  Wüchse  vorkommt,  so  ist  es  schwer  zu  erkennen^ 
und  zeigt  seinen  nachtheiligen  Einfluss  erst  während  der 
Gehurt;  derselbe  .ist  wie^  hei  dem  allgemein  zu  kleinen  Bek- 
ken’  von  massigem  Grade  anzuschlagen. 

6)  Das  schrägverengte  Becken.  Naegele  hat  in 
einer  neueren  Schrift  (Das  schrägverengte  Becken,  nebst 
einem  Anhänge  über  die  Fehler  des  w eiblichen  Beckens  über-“ 
hhupt;  Mainz  1839)  eine  besondere  Art  der  Beckenverkrüm- 
mung,  nämlich  das  schrägverengte  Becken,  aufgestellt,  welches 
ebenso  sehr  die  Aufmerksamkeit  der  Geburtshelfer  und  eine 
Stelle  in  den  Lehr-  und  Handbüchern  verdient,  als  das  in  Folge 
' von  Rhachitis  und  Osteomalacie  verunstaltete  Becken.  Schon 
früher  hat  Naegele  auf  die  schrägverengten  Becken  auf- 
merksam gemacht.  (Heidelberger  klinische  Analen  Band.  X. 
Heft  3.)  Die  wesentlichen  Charaktere  dieser  Art  der  Becken- 
missbildung,  welche  ein  Fehler  der  ersten  Bildung  und  Ent- 
wickelung ist,  und  nur  sehr  selten  beobachtet  «^vird,  sind: 

1)  Vollständige  Ankylose  oder  Verschmelzung  des  Kreuz- 
beines mit  einem  Hüftbeine. 

2)  Verkümmerung  oder  mangelhafte  Ausbildung  der  seit- 
lichen Hälfte  des  Kreuzbeines  und  geringere  Weite  der  Fo- 
ramina  sacralia  anteriora  an  der  Seite,  wo  die  Ankylose  sich 
befindet. 
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3)  An  derselben  Seite  geringere  Breite  des  ungenann- 
ten Beines,  geringe  Weite  seiner  Incisura  ischiadica  und  ge- 
ringere Länge  der  Partbie,  welche  am  normalen  Be/cken 
als  Superficies  auricularis  ossis  ilii  et  ossis  sajjri  bezeich- 
net wird. 

t 

4)  Das  Kreuzbein  ist  nach  der  Seite  der  Ankylose  liin- 
geschohen,  und  diese  Seite  ist  auch  seiner  vordem  Fläche 
mehr  oder  weniger  zugekehrt,  während  die  Schossbeinfuge 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  hingedrängt  ist  und  steht 
also  diese  Symphyse  dem  Promontorium  nicht  gerade,  son-» 
dem  schräg  gegenüber, 

5)  An  der  Seite,  wo  sich  die  Ankylose  befindet,  ist  die 
innere  Fläche  der  Seitenwand  und  die  seitliche  Fläche  der 
Vorderwand  des  Beckens  weniger  ausgehöhlt  oder  flacher 
als  im  normalen  Becken. 

1 

6)  Die  andere  Seitenhälfte  des  Beckens  weicht  ebenfalls 
von  der  normalen  Beschaffenheit  ab;  sie  theilt  mit  der  anky- 
losirten  nicht  blos  abnorme  Lage,  oder  Richtung  der  Kno- 
chen, sondern  auch  regelwidrige  Form,  und  zwar  ist  eine 
an  dieser  Seite  von  der  Mitte  des  Promontoriums  aus,  längs 
der  Linea ' ileo-pectinea  gezogene  Linie,  an  ihrer  hinteren 
Hälfte  schw;ächer,  an  ihrer  vorderen  Hälfte  aber  stärker  ge- 
bogen, als  im  normalen  Becken. 

Auf  diese  Weise’ wird  das  Becken  schräg,  d.  h.  in  der 
Richtung  verengt,  die  sich  mit  derjenigen  kreuzt  in  welcher 
die  Ankylose  dem  Acetabulum  der  andern  Seite  gegenüber 
steht,  während  es  in  dieser  Richtung,  nämlicli  von  der  An- 
chylose  zu  dem  gegenüberstehenden  Acetabulura  nicht  verengt, 
oder  selbst  weiter  als  gewöhnlich  ist.  Der  Beckeneingang 
ist  somit  einem  schrägliegenden  Oval  ähnlich,  dessen  Quer- 
oder  kleiner  Durchmesser  als  verengter  schräger  Durchmes-. 
ser  des  Einganges,  und  als  dessen  grosser  oder  Längen-. 
durchmesser  der  andere  schräge  Durchmesser  anzusehen  ist. 
Naegele  gieht  deswegen  dieser  Beckenform  die  Benennung 
Pelv  is  obliquo  - ovata.  Es  ist  hier  die  Entfernung  des  Pro» 
montoriums  und  der  Gegend  über  dem  einen  oder/dom  an- 
dern Acetabulum,  so  wie  der  Abstand  der  stumpfen  Spitze 
des  Kreuzbeines  von  dem  Stachel  des  einen  oder  des  andern 
Sitzbeines  an  der  Seite,  wo  die  Ankylose  stattfindet,  geringer 
als  an  der  andern.  Die  Distanz  zwischen  dem  Tuber  ischii 
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cletjenip^en  Seite,  an  welclier  die  Ankylose  sich  befindet  und  der 
vSpina  posterior  siiperior  ossis  ilii  der  andern  Seite,  so  wie 
die  Entfernung  zwischen  dem  Dornfortsatze  des  letzten  Len- 
denwirbels und  der  Spina  anterior  superior  ossis  ilii  der 
ankylosirten  Seite  sind  kleiner  als  dieselben  Dimensionen 
der  ent2;eo  cngesetzten  Seite.  Der  Abstand  des  untern  Randes 
der  Svinphysis  pubis  von  der  Spina  posterior  superior  ossis 
ilii  der  ankylosirten  Seite  ist  g-rösser  - als  die  Distanz 
zwischen  jenem  Punkte  und  der  Spina  post,  super,  os.  ilii 
der  andern  Seite.  Die  Wände  der  Reckenböble  konvergiren 
einigerinaassen  nach  unten  in  schräger  Richtung;  der  Schaam- 
bogen  ist  mehr  oder  weniger  verengt  und  nähert  sich  der 
Form  des  weiblichen  Beckens.  Das  Acetabulum  der  abge- 
fluchten Seite  ist  mehr  als  am  normalen  Becken  nach  vorn? 
an  der  andern  aber  vollkommen  nach  aussen  gerichtet. 

Was  die  sonstige  Beschaffenheit  der  Knochen  dieser  Bek-  . 
ken  betrifft,  so  sind  ihre  Stärke,  Grösse^  Festigkeit,  Tex- 
tur, Farbe  u.  s.  w.  von  der  Art,  wie  sie  den  Knochen  von 
gesunden,  von  jeder  Dyskrasie  freien  jungen  Personen  eigen 
ist.  Es  soll  auch  nach  Na  eg  eie  die  Deformität  weder  von 
äusseren  Veranlassungen,  noch  von  einem  krankhaften  Zu- 
stande, sondern  von  einer  ursprünglichen  Bildungsahweichung, 
die  in  einer  Verschmelzung  des  Kreuzbeines  mit  einem  Hüft- 
beine besteht,  herrühren.  Das  frühere  l erkennen  dieser  Bek- 
kenform  schreibt  er  vorzüglich  der  Schwierigkeit  des  Erken- 
nens  derselben  am  lebenden  Körper  zu. 

7)  Das  rhachitische  Becken  behältstets  seine  eia:en- 
thümliche  Form  und  Eigensebaften , in  welchem  Grade  das- 
selbe auch  beschränkt  sein  mag,  und  es  ist  sehr  wichti«  die- 
selben  genau  zu  kennen,  da  es  hierdurch  nicht  selten  allein 
möglich  ist,  das  Resultat  der  geburtshülflichen  Untersuchung 
zu  vervollständigen.  Jede  Erweichung  der  Beckenknoeben 
in  dem  kindlichen  Alter,  vor  dem  Eintritte  der  Pubertät, 
durch  welche  Ursache  oder  Krankheit  dieselbe  auch  entstan- 
den sein  mag,  wird  stets  die  Form  der  Beckenbeschränkung 
veranlassen,  wie  iman  sie  bei  dem  rhacbitischen  Becken  fin- 
det, und  daher  mag  dieses  als  der  Repräsentant  aller  Arten 
der  Knochenerweichung  des  Beckens  in  der  Kindheit  gelten. 

Die  Knochen  des  rhacbitischen  Beckens  sind  zwar  von 
der  in  der  Kindheit  vorhanden  gewesenen  Erweichung  wie- 
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der  erhärtet,  allein  sie  sind  dünn,  klein  und  schlank  und 
offenbar  in  der  Ausbildung  zurückgeblieben.  Die  Knochen- 
masse hat  ganz  die  kindlichen  Eigenschaften  behalten,  wah- 
rend die  Form  durchaus  von  der  kindlichen  abweiclit,  ja 
derselben  gerade  entgegeogesetzt  ist,  wie  insbesondere  rück- 
sichtlich  des  Beckeneinganges  und  des  Schaambogens.  — 
Das  Kreuzbein  ist  breiter  als  gewöhnlich,  gemeiniglich  aber 
kürzer,  seine  Aushöhlung  ist  verloren  gegangen,  indem  es  *i 
sich-  der  Länge  nach  gestreckt  hat,  und  auch  seine  Quer- 
wölbung ist  durch  das  Zurückziehen  seiner  Flügel  hinter  den 
Vorberg  verloren  gegangen,  welcher  letztere  tiefer  stehet  und 
mehr  hervortritt.  Diese  Veränderung  der  Aushöhlung  ist 
nach  dem  Grade  der  rhachitischen  Verderbniss  verschieden,  * 
so  dass  in  den  bedeutendsten  Fällen  das  Kreuzbein  in  der 
Mitte  convex  hervortritt,  statt  concav  zu  sein.  Auch  die  Rich- 
tung,des  Kreuzbeins  ist  verändert,  indem  es  mit  seinem  obe- 
ren Ende  mehr  vor-  und  einwärts  und  mit  seinem  unteren 
Ende  mehr  rück-  und  auswärts,  gerichtet  ist;  in  manchen 
Fällen  lindet  man  es  seitwärts  gerichtet.  — Die  Darmbeine 
sind  weit  kleiner  als  gewöhnlich,  liegen  gemeiniglich  flacher, 
und  ihre  inneren  Flächen  sind  durch  das  Auseinanderweichen 
der  vorderen  oberen  Spitzen  mehr  nach  vorn  gew^endet,  wo- 
bei zugleich  der  grosse  Durchmesser  des  oberen  Beckens 
vergrössert  wird:  bei  bedeutender  Verkrümmung  des  Beckens  ' 
stehet  ein  Darmbein. höher  als  das  andere;  es  ist  dieses  ge- 
wöhnlich das  rechte.  Besonders  verkürzt  findet  man  aber 
die  ungenannte  Linie  der  Darmbeine,  rücksichtlich  ihres 
Antheils  an  der  Conjugata  des  Beckeneinganges:  schon  bei 
mässiger  Beschränkung  des  Beckens  ist,  sie  beinahe  auf  die 
Hälfte  ihrer  gewöhnlichen  Länge v verkürzt,  und  in  Fällen 
von  bedeutenden  Beschränkung  auch  um  zwei  Drittheile  ih- 
rer Länge;  in  der  Regel  ist  dieses,  auch  bei  übrigens  noch 
ziemlich  symmetrischer  Form  des  Beckens,  auf  der  linken 
Seite  weit  bedeutender,  als  auf  der  rechten.  — Die  Wöl- 
bung der  Horizontaläste  der  Schaambeine  ist  weit  geringer, 
als  gewöhnlich;  sie  liegen  mehr  flach,  und  auch  hierdurch 
gehet  ein  nicht  unbedeutender  Theil  der  Conjugata  verloren. 
Bei  bedeutender  Beschränkung  des  Beckens  ist  einer  dersel- 
•ben,  gemeiniglich  der  linke,  einwärts  gebogen  und  nähert 
sich  dem  vorwärts  geneigteut  Promontorium.  Die  absteigen- 
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den  Aeste  der  Scliaambeine  steLen  weit  auseinander,  und 
bilden,  in  Verbindiing”  mit  den  weit  auseinander  stehenden 
Sitzbeinen , den  sehr  weiten  Scbaambogen  und  den  weiten 
Beckenausgang. 

/ Das  grosse  oder  obere  Becken  ist  daher  bei  der  rlia- 
cbitiscljen  Form  weit,  oft  noch  weiter  als  gewöbnlicb,  allein 
es  fehlen  demselben  die  Seitenwände,  da  durch  die  Verklei- 
nerung und  veränderte  Richtung  der  Hüftbeine  diese  ihre  innere 
Fläche  mehr  nach  vorn  wenden:  die  schwangere  Gebärmut- 
ter verliert  hierdurch  ihre  Stütze  und  da  der  verengte  Ein- 
gang des  kleinen  Beckens,  gemeiniglich  mit  bedeutend  ver- 
mehrter Neigung  desselben,  auch  nach  unten  keine  Stütze 
gewährt,  so  wird  hierdurch  schon  früh  eine  Schieflage  der 
Gebärmutter  nach  vorn,  der  Hängebaucli,  hervorgehracht. 

Der  Eingang  des  kleinen  Beckens  wird  durch  die  rha- 
chitische  Entartung  vorzüglich  beschränkt  und  in  demselben 
der  gerade  Durchmesser,  während  der  Querdurchmesser  un- 
verändert, ja  auch  wohl  verhältnissmässig  vergrössert  er- 
scheint: der  Beckeneingang  ist  daher  von  vorn  und  von  hin- 
ten zusammengedrückt  und  nach  beiden  Seiten  breit.  In 
mässigem  Grade  wird  die  Conjugata  nur  um  einen  halben 
bis’  ganzen  Zoll  beschränkt,  in  höherem  Grade  jedoch  bis 
dahin,  dass  die  Scliaambeine  sich  dem  Promontorium  annä- 
hern oder  gar  dasselbe  berühren,  so  dass  also  die  Conjugata 
ganz  verloren  gegangen  ist  und  die  Form  des  ßeckenein- 
ganges  wie  eine  arabische  Acht  (oo)  erscheint.  Der  häufig- 
ste Grad  der  rhachitischen  Beckenbeschränkung  lässt  die  Con- 
jugata von  2^  bis  3|  Zoll  beschränkt  finden.  In  der  Becken- 
höhle ist  der  gerade  Durchmesser  verkleinert,  doch  nicht 
so  bedeutend  wie  im  Eingänge,  und  der  Querdurchmesser  ist 
gross.  Im  Ausgange  des  Beckens  sind  alle  Durchmesser  ver- 
grössert, indem  durch  die  weit  auseinanderstehenden  Sitz- 
beinhöcker und  den  weiten  Schaambogen  der  Querdurchmes- 
ser, und  durch  die  Richtung  d^s  Kreuzbeines  nach  hinten, 
besonders,  hei  der  verlorengegangenen  Krümmung  desselben, 
der  gerade  Durchmesser  desselben  vergrössert  ist.  Auch 
trägt  hierzu  noch  bei,  dass  das  rhachitische  Becken  überhaupt 
weit  niedriger,  als  gewöhnlich  gefunden  wird.  — Die  Pfan- 
nen der  Schenkelknochen  sind  mehr  nach  vorn  gelagert, 
und  bei  bedeutenderen  Graden  findet  man  die  Lendenwirbel 
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nach  einer  Seite  liingekrümmt  tind  das  ganze  Becken  stehet 
alsdann  schief.  (Siehe  theoretisch  praktische  Gcbürtshülfe 
Taf.  V.  Fig.  30.  31.  32.  33.  34.  35.  36.  37-  38.  39.  40.  41.  42.) 

8)  Das  osteomalacische  Becken  oder  das  Becken, 
welches  durch  Knochenerweichung  nach  erlangter  Pubertät 
verbogen  worden  ist,  behält  stets  s<öine  eigentbümlicbe  Form 
hei  jedem  Grade  der  Beschränkung,  und  bei  jeder  Ursache, 
welche  die  Krankheit  hervorgebracht  haben  kann.  Diese 
eigenthüinliche  Form  stehet  der  rhachitischen  Form  gerade 
gegenüber,  uiid  beinahe  alle  Verhältnisse  dieser  beiden  For- 
men verhalten  sich  gerade  entgegengesetzt:  darum  ist  es 
besonders  wichtig,  genau  über  die  Art  des  verdorbenen 
Beckens  unterrichtet  zu  sein,  weil  die  Untersuchung  und  die 
genauere  Bestimmung  des  abweichenden  Verhältnisses  da- 
durch ungemein  erleichtert  wird. 

Die  Form  des  durch  Knochenerweichung  nach  eingetre- 
tener Pubertät  verhorgenfen  jßeckens  hat  das  eigenthümliche, 
dass  das  , Becken  iin  Allgemeinen  Vota  beiden  Seiten  zusam- 
mengedrückt erscheint.  Das  grosse  Becken  wird  namentlich 
dadurch  verengt,  dass  die  Darmbeine  ihre  Richtung  gegen 
den  Horizont  verändern;,  mehr  aufgerichtet  senkrecht  stehen, 
und  einander  genähert  Werden;  es  Wird  hierdurch  der  Quer- 
durchmesser des  grossen  Beckens  verkleinert.  Von  dieser  Form 
findet  man  jedoch  zuweilen  eine  Ausnahme,  indem  die  Darm- 
beine auch  flachliegend  beobachtet  werdeni  Es  geschieht 
.dieses  jedoch  nür  selten»  Kilian  giebt  ferner  an,  dass  mau 
meistentheils  an  beiden  Darmbeinen  zugleich,  häufig  aber 
nuf  vorzu^^sweise  an  einem  derselben  eine  rinnenförmiofe  Zu- 
sammenbiegung  des  Knochens  finde,  welche  dem  hinteren 
Dritttlieile  desselben  Habe  liegt  und  sieh  gewöhnlich  in  qüe- 
rCi*  Bichtung  von  der  Crista  oSsis  ilii  gegen  die  Linea  arcu- 
ata  lierahsenkt;  er  belegt  diese  BiunC  mit  dem  Namen,  Sul- 
cus iliaclis,  und  giebt  an,  dass  sie  sieh  leicht  nachahmen 
lasse.  Wenn  man  ein  künstlich  erweichtes,  aber  noch  hiebt 
verbogenes  Becken,  dergestalt  von  beiden  Seiten  am  Darm- 
beino  ergreifen  wollte,  dass  det  Daumen  zwischen  der 
Spina  anterior  superior  und  inferior  mitten  innen;,  die  übrigen 
Finger  der  Hand  aber  an  der  hinteren  Flä'che  des  Knochens 
gegen  die  Tuberositas  ossium  ilii  hin  zü  liegen  kämen,  und 
man  nün  auf  diese  Weise  einert  massigen  Druck  ausühen 
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würde.  Die  Bildung  dieser  Rinne  dürfte  jedocli  durchaus 
nicht  als  eine  primäre  Erscheinung  der  Osteomalacie  ange- 
sehen werden ; es  fehlt  dieselbe  häufig,  und  scheint  lediglich 
durch  das  Vordrängen  des  Kreuzbeines  und  durch  die  Be- 
schränkung des  Durchmessers  der  oberen  Beckenapertur  be- 
dingt zu  werden.  Wenn  das  Darmbein  an  seinem  hinteren 
Ende  in  der  Sjmpbysis  sacro-iliaca  fest  mit  dem  Kreuzbein 
verbunden  ist,  und  die  Symphysis  pubis  nur  langsam  nach 
aussen  weicht,  so' wird  der  Druck,  den  die  Darmheine  zu 
erleiden  scheinen,  zur  Hervorrufung  einer  Aushöhlung  der- 
selben wirksam  sein.  Besonders  stark  soll  nach  Kilian  die- 
ser Sulcus  auf  dem  rechten  Darmbeine  beobachtet  werden, 
und  daselbst  niemals  fehlen.  Wir  halten  jedoch  diese  Miss- 
bildung im  Allgcmeineti  nicht  für  konstant,  noch  scheint  in 
Bezug  auf  die  Seitenhälften  des  Beckens  ein  bestimmtes  Ge- 
setz obzuwalten.  Wenn  hier  die  rechte  Seite  in  der  That 
stärker  verbildet  sein  sollte,  so  würde  dieses  gerade  der 
von  Naegele  (Erfahrungen  und  Abhandlungen  aus  dem  Ge- 
biete der  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechtes  von  C.  F. 
Naegele.  S.  446.  Manheim  1812.)  gemachten  Beobachtung, 
dass  die  linke  Seite  des  Beckens  am  häufigsten  und  im  höhe- 
ren Grade  verunstaltet  sei,  gegenüberstehen,  ln  einem  von 
uns  beobachteten  Falle  (Geburtshüifiiche  xAbhandlungen.)  war 
das  rechte  Darmbein  allerdings  stärker  ausgehöhlt,  in  andern 
jedoch  das  linke. 

Das  kleine  Becken  ist  in  der  oberen  und  unteren  Becken- 
ÖlFnung  gleichmässig  beschränkt,  und  zwar  so,  dass  der 
Querdui’chmesser  des  Einganges  vorzüglich  verkleinert,  die 
Conjugata  aber  nur  etwas  beschränkt  wird.  Der  Querdurch- 
messer  der  Beckenhöhle  erscheint  bedeutend' verkürzt,  wäh- 
rend der  gerade  Durchmesser  bedeutend  vergrössert  ist;  der 
Ausgang  des  Beckens  ist  vorzüglich  im  Querdurchmesser 
beengt,  aber  der  gerade  Durchmesser  ist  auch  hier  durch  die 
starke  Krümmung  des  Kreuzbeins,  wenn  auch  weniger,  ver- 
kleinert. Diese  V erhältnisse  der  Beckepdurchmesser  werden 
durch  die  Verunstaltung  der  einzelnen  Knochen  bedingt, 
welche  wir  genauer  angeben  wollen.  Die  Darmbeine  leiden 
vorzüglich  durch  den  Druck  an  ihrer  unteren  Gegend,  die 
ungenannte  Linie  derselben  wn’rd  ohne  weitere  Verbiegung 
einwärts  in  das  Becken  eingesclioben,  und  dadurch  der  Quer- 
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durclimesser  des  Eingangs  beengt.  Am  stärksten  leiden  in 
der  Rege!  die  Scbaam-  und  Sitzbeine,  und  die  Veränderung, 
welche  man  an  der  Scbaarabeiuverbindung  wahrnimmt,  be- 
steht darin,  dass  dieselbe  nach  vorn  geschoben  erscheint. 
Die  Horizontaläste  der  Schaambeine  werden  mehr  geradlinig 
und  von  beiden  Seiten  so  zusammen  und  einwärts  gedrückt, 
dass  sie  sich  im  höchsten  Grade  berühren,  und  die  Schaam- 
beinvereinigung  die  Form  eines  Schnabels  darstellt.  Der 
Horizontalast  und  absteigende  Ast  der  Schaambeine  werden 
hierbei  ungefähr  einen  Zoll  weit  vor  der  Schaambeinverbin- 
dung  eingebogen,  wobei  die  Verkrümmung  auf  der  einen 
Seite  oft  stärker'  ist,  als  auf  der  andern.  Auch  die  Sitzbein- 
höcker werden  von  beiden  Seiten  so  zusammengedrängt, 
dass  sie  sich  im  höchsten  Grade  der  Missbildung  berühren, 
und  die  absteigenden  Aeste  der  Schaambeine  müssen  hierbei 
ebenfalls  zusammentreten,  wobei  sie  oft  nur  eine  durch  den 
Strahl  des  Urins  gebildete  Oeffnung  übrig  lassen.  Von  be- 
sonderer Wichtigkeit  sind  die  an  dem  Kreuzbein  wahrge- 
nommenen Veränderungen.  Es  erleidet  dasselbe  eine  Abwei- 
chung in  seiner  Lage,  welche  schon  von  Bur  ns  erkannt 
und  auf  folgende  Weise  beschrieben  wird:  ,,es  sinkt  das 
Promontorium  'tiefer  in  das  Becken  hinab,  und  wird  von 
allen  Seiten  vorwärts  gedrückt 5 die  Pfannen  werden  aber 
vor-  und  rückwärts  gegen  das  Heiligbein  zu,  und  gegen 
einander  getrieben , so  dass , wenn  es  mit  dem  Leben  ver- 
.träglich  wäre,  dass  die  Krankheit  so  lange  andauernd  wirkte, 
diese  Theile  endlich  in  einen  gemeinschaftlichen  Punkte  zu- 
sammenfallen würden:  das  Becken,  oder  die  Höhlung  dessel- 
ben,  würde  sich  am  Ende  in  drei  Schlitze  verwandele.  Bei 
einem  wohlgebauten  Becken,  wird  eine  Linie,  welche,  quer 
von  einer  Seite  des  Beckenrandes  zur  andern  gezogeu  wird, 
so  dass  sie  den  Vorberg  des  heiligen  Beines  berührt,  an  ih- 
ren beiden  Enden  entweder  die  Verbindung  des  heiligen  Bei- 
nes  mit  dem  Darmbeine  treffen^,  oder  die  Linea  ileo-pectinea 
einen  halben  Zoll  von  derselben.  Bei  einem  missgebildeten 
Becken  der  in  Rede  stehenden  Art  aber,  wird  eine  solche 
Linie  den  Beckenrand  an  oder  gar  noch  vor  den  Pfannen 
treflen.  Bei  einem  wohlgebauten  Becken  wird  eine  Linie,  von 
der  Mitte  der  Linea  ileo-pectinea  der  einen  Seite  bis  zu  der- 
selben Stelle  der  andern  Seite  gezogen,  ungefähr  einen  oder 
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Zoll  vom  Heiligkein  entfernt  sein;  bei  einem  missgebil- 
deten wird  sie  entweder  durch  das  heilige  Bein  oder  gar 
hinter  demselben  geben.“  (Burns  Grundsätze  der  Geburts- 
bülfe.  A.  d.  E.  von  E.  H.  C.  Kölpin  Stettin  1820.  S.  38.) 
Kilian  bat  auf  diese  Erscheinung  vorzüglich  seine  Theorie 
über  die  osteomalacische  Beckenverunstaltung  gegründet,  und 
hebt  es  besonders  hervor,  dass  das  Kreuzbein  tiefer  zwischen 
den  beiden  Darmbeinen  eingesunken  ist.  Die  Formverände- 
rung dieses  Knochens  besteht  in  der  starken  Krümmung,  in- 
dem sich  das  untere  Ende  des  Kreuzbeines  dem  oberen  nä- 
hert. Der  Grad  dieser  stärkeren  Krümmung  ist  nach  der 
stärkeren  oder  schwächeren  Entwickelung  der  Krankheit 
sehr  verschieden,  bald  nur  gering,  bald  sehr  bedeutend;  in 
dem  einen  von  mir  in  den  geburtshülflichen  Abbildungen 
S.  110  — 112  befecbriebenen  osteomalacischen  Becken,  hat 
diese  Krümmung  wohl  den  höchsten  Grad  erreicht,  der  bis 
jetzt  beobachtet  wurde;  es  ist  die  Verbindung  des  zw^eiten 
und  dritten  Kreuzwirbels  stark  winklig  nach /hinten  gebo- 
gen, der  dritte,  vierte  und  fünfte  Kreuzwirbel  springen  aber 
so  stark  hervor,  dass  das  untere  Ende  des  Kreuzbeins  dem 
Promontorium  nahe  steht.  Was  die  Stelle,  an  welcher  diese 
Vertiefung  sich  bildet,  betrifit,  so  wird  man  in  der  Regel 
finden,  dass  diese  in  der  genannten  Gegend  zwischen  dem 
zweiten  und  dritten  Kreuzwirbel  statthabe. 

Die  Einbiegung  an  einer  höheren  Stelle  ist  nur  von 
Kilian  beobachtet  worden;  es  fand  dieselbe  in  einem  Falle 
genau  in  der  Hälfte  des  oberen  Kreuzbeinlocbes  statt;  häufi- 
ger ist  die  Einbiegung  tiefer  unten,  wobei  dann  der  untere 
Theil  des  Kreuzbeines  mit  dem  Steissbeine  wie  ein  Höcker 
vorwärts  gebogen  ist.  Durch  diese  Veränderung  wird  die 
Höhe  des  Kreuzbeines  geringer;  es  wird  aber  dieser  Knochen 
zugleich  in  seiner  Breite  beeinträchtigt,  indem  auch  von  einer 
Seite  zur  andern  eine  grosse  Krümmung  sich  bildet.  Dieses 
Sclimälerwerden  wird  jedoch  auch  durch  Aufsaugung  und 
Druck  von  beiden  Seiten  bedingt,  wobei  sich  die  Flügel  zu- 
rückziehen. Die  Pfannen  werden  durch  einen  Druck  von 
den  Seiten  tiefer  in  das  Becken  hineingesenkt,  sie  nähern 
sich  und  treten  hierbei  mit  ihren  Oeffnungen  mehr  nach 
vorn,  und  werden  mehr  nach  oben  zu  gedrängt.  Das  ei- 
förmige Loch  wird  durch  die  Veränderungen  der  Knochen, 
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welche  es  bilden,  ebenfalls  verändert,  der  innere  der  Pfanne 
zugewandte  Rand  wird  nach  innen  zu  und  einwärts  binge- 
drängt,  so  dass  man  einen  vorderen  und  einen  'hinteren 
Rand  untcrscbeiden  kann;  es  sind  ausserdem  die  beiden  eiför- 
migen Löcher  einander  genähert.  Die  Neigung  des  Beckens 
zeigt  in  der  Regel  ebenfalls  eine  Veränderung,^  sie  wird 
grade  umgekehrt,  indem  der  vordere  Beckenrand  oft  beträcht- 
lich höher  als  der  hintere  steht. 

Die  Reihefolge,  in  welcher  diese  sehr  konstanten  Form- 
veränderungen  der  Beckenknochen  vor  sich  gehen,  ist  fol- 
gende: Zuerst  krümmt  sich  das  sehr  erweichte  Kreuzbein 
und  bekommt  schon  eine  sehr  bedeutende  Krümmung,  wäh- 
rend die  übrigen  Veränderungnn  der  Beckenformen  noch 
kaum  bemerkbar  sind.  Zunächst  nun  wird  die  Schaambein- 
vereinigung  nach  vorn  geschoben,  wobei  zugleich  die  Hori- 
zontaläste  der  Schaambeine  mehr  geradlinig  werden,  und  der 
Schaambogen  sich  mehr  zuspitzt.  Bei  weiterem  Fortschrei- 
ten drängt  sich  das  Becken  von  beiden  Seiten  zusammen. 

Mao  kann  auf  diese  Weise  drei  Stufen  der  Becken  Ver- 
unstaltung in  der  Osteomalacie  unterscheiden.  Der  Grad 
der  osteomalacischen  Beckenbeschränkuug  ist  sehr  verschie- 
den und  beträgt  von  0 bis  zu  3 Zoll  im  kleinsten  Durchmes- 
ser. Im  geringeren  Grade  beschränkt  sich  die  Beengung  des 
Beckens  vorzüglich  auf  den  Beckenausgang,  wo  der  Quer- 
durchmesser bis  auf  3 Zoll  beengt  wird,  ohne  dass  der  Bek- 
keneingang  daran  Theil  nimmt.  Im  höheren  Grade  verbreitet 
sich  aber  die  Beschränkung  auch  auf  den  Beckenein- 
gang und  die  Beckenhöhle,  und  im  höchsten  Grade  wer- 
den die  beiden  Horizontaläste  der  Schaambeine,  so  wie  auch 
die  Sitzbeinhöcker  zusammengedrückt,  so  dass  sie  entweder 
einander  ganz  nahe  stehen  oder  sich  selbst  berühren.  (Siehe 
theoretisch  pracktische  Geburtskunde  Taf.  VU.  Fig.  43,  44. 
45.  46.  47.  48.  49.) 

9)  Die  Knoche  nwucherung,  als  Ursache  der  Becken- 
beschränkuug, entsteht  vorzüglich  aus  veralteter  Lustseuche 
oder  chronischer  Entzündung  der  Knochen,  und  stellt  sich 
unter  der  Form  der  Exostose,  wenn  die  Aufwucherung  im  Con- 
texte  eines  Knochens  stattfindet,  oder  des  Osteosteatomes,  wenn 
sie  aus  einer  Knocbenverbinduug  sich  entwickelt,  dar. 

Die  Exostose  hat  ihren  Sitz  vorzüglich  an  dem  Kreuz- 
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beiu,  dein  Sitzbein  und  der  innern  Pfannenwaiid,  welche 
letztere,  zuweilen  blasenförmig’  in  die  lieckeuböhle  ge- 
trieben wird.  Sie  bleibt  klein  von  Umfang,  erbebt  sich 
selten  über  einen  halben  Zoll  und  kommt  überhaupt  nur  sel- 
ten vor.  Wenn  man  ihren  Einfluss  auf  die  Geburt  würdigen 
will,  so  bestimmt  man  den  Durchmesser  von  der  erhabensten 
Stelle  derselben  bis  zu  der  gerade  entgegengesetzten  Stelle 
des  Beckens,  um  hierdurch  die  am  meisten  beeinträchtigte 
Stelle  des  Berkens  auszumitteln. 

Auch  das  Osteosteatom  kommt  selten  als  Grund  der 
Beckeiibeschränkung  bei  der  Geburt,  doch  häufiger  als  die 
Exostose,  vor.  Es  entstehet  aus  einer  Verbindung  des  Bek- 
kens,  aus  der  Kreuzdarmbeinfuge,  aus  dem  Promontorium 
oder  der  Schaambeinfnge,  und  kann  dem  Grade  nach  so  lange 
fortwuchern,  bis  es  die  ganze  Beckenböhle  ausfüllt  und  sich 
noch  darüber  erhebt.  Der  Einfluss  desselben  auf  die  Geburt 
ist  nach  dem  Grade  der  Beschränkung  verschieden,  und  die 
Ausmitteiung  desselben  geschieht  auf  gleiche  Weise,  wie  bei 
der  Exostose.  (Siehe  Busch  theoretisch  praktische  Geburts- 
hülfe Taf  Vlli.  Fig.  50.  51.  52.  53.) 

Knochengeschwüre  und  Luxationen  können  das  Becken 
nur  dann  deform  machen,  wenn  eine  Steile  desselben  er- 
weicht, verbogen  und  der  Raum  beschränkt  wird.  Der 
Einfluss  ist  alsdann  nach  dem  Grade  der  Beschränkung  an- 
zuschlageu.  Freiwilliges  Hinken,  selbst  mit  Luxation  des 
Schenkelkopfes,  bleibt  in  der  Regel  ohue  nachtheiligen  Ein- 
fluss auf  die  Geburt. 

Knochenbrüche  des  Beckens,  welche  übel  geheilt  worden 
sind  und  mehr  oder  minder  scharfe  Herv.orragungen  und  Un- 
ebenheiten des  Beckens  zurücklassen , kommen  zwar  sehr 
selten  als  Ursachen  des  beschränkten  Beckens  vor;  doch  ist 
ihr  Einfluss  immer  in  sofern  anzuschlageu,  als  ihre  etwaulgen 
Schärfen  oder  Spitzen  verletzend  auf  deu  Uterus  oder  die 
Mutterscheide  wirken  können. 

Mag  nun  das  Becken,  durch  die  eine  oder  die  andere 
von  den  genannteu  Ursachen  beschränkt  worden  sein,  so  ist 
doch  der  Einfluss  der  Beschränkung  auf  die  Geburt  nach  dem 
Grade  derselben  verschieden,  und  wenn  man  dabei  die  mitt- 
lere Grösse  des  Kindes  zu  sieben  Pfunden  und  ein  regelmäs- 
siges Verhalteu  der  Geburtsthätigkeit  voraussetzt,  so  kann, 
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man  für  die  Praxis  drei  verschiedene  Grade  der  Beschrän- 
kung des  Beckens  unterscheiden,  hei  welchen  der  am  meis- 
ten beschränkte  Durchmesser,  also  hei  dem  rhuchiti^chen 
Becken  die  Conjugata,  und  hei  dem  osteomalacischem  Bek- 
ken  der  Querdurchmesser,  hei  dem  schräg  verengten  Becken 
der  schiefe  u.  s.  w.  die  Bestimmung  abgieht. 

Der  erste  Grad  von  3 his  3^  Zoll  in  dem  kleinsten 
Durchmesser  lässt  noch  erwarten,  dass  die  Gehurt  durch  die 
Kräfte  der  Natur  beendigt  werden  kann,  je  grösser  inner- 
halb der  gegebenen  Grenzen  das  Maass  noch  ist.  Wirklich 
hat  man,  besonders  hei  dem  rhachitischen  Becken,  hei  einer 
Conjugata  von  3y  bis  ZoH,  die  Natur,  bei  kräftiger  Ent- 
wickelung der  Wehentbätigkeit,  zuweilen  noch  die  Geburt 
beendigen  gesehen,  während  der  Eindruck  des  Promontoriums 
an  dem  Schädel  des  Kindes  das  mechanische  Missverhältniss 
anzeigte.  Wenn  daher  in  diesem  Falle,  bei  der  Schwierig- 
keit des  Eintrittes  des  Kopfes  in  das  Becken , immer  eine 
schwere  Geburt  vorauszusehen  ist,  so  soll  man  doch,  bei 
angemessener  Lage  der  Kreissenden,  die  Sache  so  lange  der 
Natur  überlassen,  bis  man  sich  überzeugt  hat,  dass  dieselbe 
die  Geburt  nicht  beendigen  kann  und  dann  erst  durch  die 
Zange  die  Frucht  ausziehen,  welches  selbst  nicht  immer  ge- 
lingt,  sondern  zuweilen  noch  die  Perforation  des  Kopfes  des 
Kindes  nöthig  machen  kann.  Wenn  aber  die  Beckenbe- 
schränkung  in  dem  engeren  Verhältnisse  dieses  Grades  von 
3 bis  3}  Zoll  im  kleinsten  Durchmesser  vorhanden  ist,  so 
stellen  sich  dem  Eintritte  des  Kopfes  in  das  Becken  sehr 
grosse  Hindernisse  entgegen.  Ein  Kind  von  ungefähr  7 Pfd. 
Gewicht  kann  hier  nicht  durch  die  Kräfte  der  Natur  durch 
das  Becken  geführt  werden,  und  selbst  die  Zange,  welche 
in  manchen  E'ällen  noch  das  Kind,  zuweilen  sogar  lebend, 
hervorzieht,  reicht  in  anderen  Fällen  nicht  aus,  sondern  muss 
der  Perforation  die  Beendigung  der  Geburt  überlassen.  Da- 
her ist  es  vorzüglich  dieser  Grad  der  Beckenbeschränkung, 
welcher  die  künstliche  Frühgeburt  anzeigt,  und  wo  dieselbe 
als  das  beste  Mittel  anzusehen  ist.  Der  Kaiserschnitt  findet 
hier  keine  Anzeige,  da  die  genannten  Wege  der  Entbindung 
noch  einen  günstigen  Ausgang  hoffen  lassen,  und  nach  ver- 
geblich versuchter  Zange  nicht  diese,  sondern  vielmehr  die 
Perforation  ihre  Stelle  findet. 
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Der  zweite  Drud  der  BeckenLescLränkung  von  2^  bis  3 
Zoll  in  dem  kleinsten  Durcliinesser,  macht  es  nnmöglicb, 
dass  ein  anss^etragenes  und  selbst  ein  lebeiisfäbiges  Kind 
dnrcli  das  Becken  geben  kann,  ohne  sein  Leben  zu  verlieren. 
Die  Zange  und  die  künstliche  Frühgeburt  finden  hier  keine 
Anzeige,  wenn  man  nicht  die  letztere  als  Abortivmittel  zu- 
lassen will.  Es  bleiben  daher  nur  zwei  Anzeigen  übrig,  der 
Kaisersbnitt  bei  dem  lebenden  und  die  Perforation  bei  dem 
todten  Kinde. 

Der  dritte  Grad  der  Beckenbescbränkung,  bei  welchem 
der  kleinste  Durchmesser  des  Beckens  weniger  als  2^  Zoll 
misst,  lässt  auf  keine  Weise,  weder  todt  noch  lebendig,  die 
Frucht  durch  das  Becken  geben,  mit  Ausnahme  des  Abortus. 
Wegen  der  grossen  Beschränkung  des  Raumes  können  we- 
der Instrumente  mit  Sicherheit  bis  zu  dem  todten  Kinde  ge- 
führt, noch  dasselbe  nachher  ausgezogen  werden,  und  wenn 
man  die  Zerstückelung  urid  Ausführung  des  Kindes  unter- 
nehmen wollte,  so  würde  diese  Operation  weit  schwieriger 
und  dem  Leben  der  Kreissenden  gefährlicher  werden- als  der 
Kaiserschnitt;  daher  ist  dieser  in  allen  ballen,  sowohl 
bei  lebendem  als  bei  todtem  Kinde,  der  einzige  Ausweg. 

Das  Becken  kann  ferner  dadurch  regelwidrig  werden, 
dass  die  Neigung  desselben  in  zu  starkem  Grade  von  der 
Norm  abweicht,  üeberscbreitet  dieselbe  nämlich  einen  Win- 
kel von  60^,  so  ist  sie  als  zu  gross  anzusehen,  beträgt  sie 
weniger  als  45°  so  muss  man  sie  als  zu  gering  anseheu. 
Nach  Wildberg  können  der  normwidrigen  Neigung  des 
Beckens  folgende  Abnormitäten  zum  Grunde  liegen: 

1)  Es  findet  bei  normaler  Krümmung  des  Kreuzbeins 
eine  abnorme  Verbindung  desselben  mit  dem  letzten  Lenden- 
wirbelbeine  statt, 

a)  indem  die  Verbindung  an  sich  nach  vorn  allzu  flach  ist, 

weil  entweder 

«)  der  Körper  des  letzten  Lendenwirbelbeins  nach  vorn 
allzu  niedrig,  oder  nach  hinten  allzu  hoch  ist,  oder 
weil 

ß)  der  Körper  des  ersten  falschen  Kreuzwirbelbeins  nach 
vorn  allzu  niedrig,  oder  nach  hinten  allzu  hoch  ist, 
oder  weil 
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y)  der  beide  Körper  verbindende  Knorpel  nach  vorn  allzu 
dünn,  oder  nach  hinten  allzu  dick  ist,  oder  weil 
6)  einige  oder  sogar  alle  der  genannten  Abnormitäten 
zugleich  vorhanden  sind, 

l^)  indem  die  Verbindung  in  sich  allzu  hoch  ist,  weil  ent- 
weder 

a)  der  Körper  des  letzten  Lendenwirbelbeines,  oder 
ß)  der  Körper  des  ersten  falschen  Kreuzbeinwirbelbeines 
nach  vorn  allzu  hoch,  oder  nach  hinten  allzu  niedrig 
ist,  oder  weil 

y)  der  sie  verbindende  Knorpel  nach  vorn  allzu  dick 
oder  nach  hinten  allzu  dünn  ist,  oder  weil 
einige,  oder  gar  alle  der  genannten,  gleichartigen  Ab- 
normitäten zugleich  vorhanden  sind. 

2)  Es  findet  bei  normaler  Verbindung  des  Kreuzbeines 
mit  dem  letzten  Lendenwirbelbeine,  eine  abnorme  Krümmung 
des  Kreuzbeines  statt,  indem  entweder: 

das  Kreuzbein  zu  sehr,  oder: 

d)  zu  wenig  gekrümmt  ist.  i 

3)  Es  findet  eine  abnorme  Verbindung  und  eine  ab- 
norme Krümmung  des  Kreuzbeins  zugleich  statt.  Hier  kön- 
nen folgende  Abweichungen  vereinigt  sein 

a)  die  Verbindung  ist  in  sich  zu  flach  und  die  Krümmung 
zu  stark,  oder 

Ä)  die  Verbindung  ist  in  sich  zu  hoch  und  die  Krümmung 
zu  geringe,  oder 

c)  die  Verbindung  ist  in  sich  zu  flach  und  zugleich  auch 
die  Krümmung  zu  geringe,  oder 

d)  die  Verbindung  ist  in  sich  zu  hoch,  uud  zugleich  auch 
die  Krümmung  zu  stark. 

Die  regelwidrige  Beckenneigung  kann  ohne  jede  andere 
Abnormität  des  Beckens  verkommen,  und  sie  kann  beide 
Aperturen  zugleich,  oder  nur  die  obere,  oder  allein  die  un- 
tere ßeckenapertur  betreffen.  Ohne  besondere  Messungen, 
welche  in  der  That  selten  nothwendig  erscheinen,  kann  man' 
die  zu  starke  Neigung  des  Beckens  annehmeu,  wenn  man, 
bei  einer  stehenden  Person,  durch  das  Befühlen  des  Bauches 
erkennt,  dass  ein  Hängebauch,  ohne  besondere  Erschlaffung 
der  Bauchdecken  vorhanden  ist;  wenn  man  bei  etwas  festem 
Andrücken  der  Hand  gegen  die  Schaambeinvereinigung  wahr- 
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nimmt,  dass  der  obere  Rand  derselben  sehr  bervorsteht,  der 
untere  aber  sehr  ziirücktritt,  so  dass  die  Scliaambeinvereini- 
gung  in  sehr  scbräffer  Ricbtnng  von  oben  nach  unten  und 
Li  nten  verläuft;  wenn  man  mit  der  etwas  fest  angedriickten 
Hand  von  der  Gegend  der  fjendenwirbel  über  dass  Kreuz 
herabfäbrt,  und  das  Kreuzbein  binten  besonders  bervorrairend 
und  erhaben  angetroft’en  wird;  wenn  man  endlicb  den  Stand 
der  äussern  Gescblecbtsthcile  untersuebt,  und  diese  von  den 
gescblossenen  Schenkeln  ganz  versteckt,  gehalten  werden. 
Eine  zu  geringe  Neigung  des  Reckens  in  der  oberen  Aper- 
tur kann  man  annebmen,  wenn  man  den  Rauch  nicht  hän- 
gend, vielmehr  die^  Seiten  nach  dem  Rücken  zu^  mehr  aus- 
gedehnt, die  Ränder  der  Schaambeinvereinigung  in  mehr 
senkrechter  Richtung,  das  Kreuz  ganz^  flach,  und  mit  der 
Rückenwirbelsäule  fast  in  gleicher  Richtung  fortlaufend, 
und  die  äusseren  Geschlechtstheile  zwischen  den  geschlosse- 
nen Schenkeln  zum  Theil  hervorragend,  antrifft. 

Auch  bei  einer ' inneren  Untersuchung  wird  man  nähe- 
rungsweise durch  die  Lage  des  Vorberges  zum  unteren  Rande 
der  Schaambeinvereinigung,  die  Neigung  des  Reckens  ange- 
hen  können,  namentlich,  wenn  man  auf  diesen  Umstand  bei 
der  geburtshülfÜcheu  Exploration  genauer  Acht  hat,  so  dass 
man  sich  hierin  einige  Uebung  verschafft.  Wenn  die  Nei- 
gung der  unteren  Apertur  mit  der  oberen  nicht  im  normalen 
Verhältniss  steht,  so  wird  stets  das  Kreuzbein  eine  anomale 
E^rümmung  besitzen,  welche  man  aus  einer  inneren  Unter- 
suchung erkennt. 

Die  Folgen  einer  regelwidrigen  Beckenneigung  sind 
zwar  nicht  so  , bedeutend,  wie  Osiander  angegeben  hat, 
und  auch  Wildherg  anzunehmen  scheint,  aber  sie  können 
auch  nicht  ganz  zurückgewiesen  werden,  wie  Stein  der  J. 
augiebt,  indem  nach  ihm  jeder  Beweis  hierfür  fehlen  soll. 
Namentlich  wird  die  Geburt  anomal  werden,  wenn  der  Win- 
kel, den  das  Recken  mit  der  Rückenwirbelsäule  macht,  zu 
gross  oder  zu  klein  ist,  und  auf  diese  Weise  die  Beckennei- 
gung vermehrt  und  vermindert  wird.  Ist  die  Neigung  zu 
stark,  so  wird  der  Kindestheil,  welcher  vorliegt,  nicht  in  die 
Mitte  des  Beckens  herabtreten  können;  es  wird  zu  sehr  ge- 
gen die  vordere  Wand  angedrängt,  oder  liegt  wohl  fest  an 
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dem  einen  oder  andern  ung-enannten  Beine  an;  er  bleibt  da- 
her in  der  ersten  Geburtsperiode  hoch  oben  sieben,  der  Kin- 
deskopf kann  nicht  in  die  normalen  Drehungen  eingeben, 
die  Geburt  wird  erschwert,  mitunter  wird  auch  selbst  der 
üebergang  in  regelwidrige  Kindeslagen  begünstigt;  oder  es 
fällt,  da  auf  der  hinteren  Seite  des  Beckens  ein  freier  Raum 
bleibt,  leicht  die  Hand  oder  die  Nabelschnur  vor.  Bei  einer 
zu  geringen  Neigung  des  Beckens  findet  das  Kind  nicht  den 
normalen  Widerstand  und  hier  kann  die  Geburt  zu  schnell 
' von  Statten  gehen,  so  dass  die  nachtheiligen  Folgen  einer 
übereilten  oder  zu  leichten  Geburt  auftreten.  Wenn  allein 
die  untere  Beckenapertur  eine  anomale  Neigung  hat,  so 
bängt  der  Erfolg  von  der  grosseren  oder ' geringeren  Krüm- 
mung des  Kreuzbeines  ab.  Ist  dieses  zu  sehr  gekrümmt,  so 
wird  der  Beckenausgang  verengert,  und  die  Geburt  in  der 
dritten  und  vierten  Periode  verzögert;  ist  es  zu  wenig  ge- 
krümmt, so  erfolgt  der  Durchbruch  des  Kindes  zu  rasch. 
Üebrigens  muss  man  bei  der  anomalen  Beckenneigung  auch 
die  abnorme  Lage  der  Weichtheile  und  namentlich  des  Dam- 
mes und  der  Scheide  in  Betracht  ziehen,  die  namentlich  in 
der  letzten  Geburtsperiode  von  Wichtigkeit  sind.  Bei  zu 
starker  Neigung  des«  Beckens  nehmen  sie  eine  mehr  verticale 
Richtung  an,  und  der  Austritt  des  Kindes  erfolgt  zu  leicht; 
bei  zu  geringer  Neigung  liegen  sie  zu  horizontal,  so  dass 
sie  dem  Austritte  des  Kindes  grosse  Schwierigkeiten  entge- 
genstellen. 

Um  den  aus  der  regelwidrigen  Beckenneigung  sich  bil- 
denden Nachtheilen  entgegenzuwirken,  muss  man  die  Lage 
der  Kreissenden  auf  eine  solche  Weise  anordnen , dass  die 
vorhandene  Abweichung  hierdurch  möglichst  beseitigt  wird. 
Ist  die  Beckenneigung  bei  sonst  normaler  Bildung  des  Bek- 
keneinganges  zu  gross,  so  lasse  man  die  Kreissende  gleich 
von  dem  Anfänge  der  Geburt  an,  eine  solche  Rückenlage 
annehmen , wodurch  die  Neigung  des  Beckens  verkleinert 
wird.  Ist  aber  die  Beckenneigung  bei  normaler  Bildung 
des  Beckens  zu  gering,  so  lasse  man  die  Gebärende  im 
Anfänge  der  Geburt  so  lange  als  möglich  stehen  oder 
gehen  und  gegen  das  Ende  der  zweiten  Geburtsperiode  eine 
sitzende  Stellung  annebmen.  Ist  die  Neigung  der  unteren 
Apertur  wegen  zu  starker  Krümmung  der  hinteren  Becken- 
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wand  zu  gross,  so  ist  im  Anfänge  der  Geburt  keine  beson- 
dere Stellung  oder  Lage  der  Gebärenden  notbwendig;  gegen 
das  Ende  der  vierten  Gebiirtsperiode  ist  es  aber  notbwendig, 
dass  dieselbe  eine  ganz  liegende  Sellung  einnebme.  Ist  die 
untere  Apertur  wegen  zu  geringer  KrümmuDg  des  Kreuzbei- 
nes zu  wenig  geneigt,  so  muss  man  gegen  das  Ende  der 
vierten  Geburtsperiode  die  Kreisende  in  eine  halb  sitzende 
Stellung  bringen.  Zeigt  die  obere  Apertur  eine  zu  geringe, 
die  untere  aber  zugleich  eine  zu  grosse  Neigung  des  Be- 
kens,  so  muss  man  die  Gebärende  vom  Anfänge  der  Ge- 
burt an,  so  lange  als  möglich  stebeu  und  geben,  gegen 
das  Ende  der  zweiten  Geburtszeit  eine  aufrecht  sitzende 
Stellung  anuebmen,  und  gegen  das  Ende  der  vierten  Geburts- 
periode eine  ganz  horizontale  Lage  beobachten  lassen.  Umge- 
kehrt verhält  es  sich,  wenn  die  obere  Apertur  zu  stark,  die 
untere  zu  schwach  geneigt  ist.  Wenn  das  Becken  eine 
Neigung  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  zeigt,  so  muss 
man  während  der  Geburt  die  Seitenlage  auf  der  Seite  än- 
nehmen  lassen,  auf  welcher  das  Becken  zu  tief  steht. 

Auch  die  Verbindung  der  Beckenknochen  kann  anomal 
sein,  und  zwar  kann  sie  eine  zu  grosse  Festigkeit  oder  eine 
zu  grosse  Beweglichkeit  zeigen.  Die  erstere  Regelwidrigkeit 
kann  nur  dann  von  Bedeutung  sein,  wenn  sie  die  Verbin- 
dung des  Steissbeins  mit  dem  Heiligbein  betrifft,  da  die 
übrigen  Beckenknocben  stets  vollkommen  fest  mit  einander 
verbunden  sind.  Man  bat  früher  diese  Anomalie  sehr  hoch 
angeschlagen,  jedoch  nach  unserer  Ansicht  mit  Unrecht.  Es 
ist  zwar  vielfach  behauptet  worden,  dass  die  Verbindung 
der  Beckenknocben  durch  Anschwellung  der  Bänder  und 
Knorpel  auch  bei  gesunden  Frauen  und  weitem  Becken,  vor 
dem  Gebären  lockerer  und  dehnbarer  wird;  wir  können  die- 
sem jedoch  nicht  im  Allgemeinen  beistimmen,  so  gross  auch 
die  Autoritäten  hierfür  sind;  Thourret,  Pineau,  Chaus- 
sier,  Beclard,  Ulsamer,  u.  A.  nehmen  eine  solche 
Auflockerung  und  hierdurch  bedingte  Erweiterung  des  Beckens 
an,  ja,  es  sollen  sogar  Fälle  beobachtet  worden  sein,  in  de- 
nen die  Schooss-  oder  Uüftkreuzbeinverbindung  auseinander- 
weichen. Nur  in  einzelnen  anomalen  Fällen,  kann  die  Auf- 
lockerung der  Verbindung  so  bedeutend  sein,  dass  das  Becken 
hierdurch  erweitert  wird;  in  der  Regel  findet  dieses  aber 
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nicht  Statt,  und  die  zu  grosse  Festigkeit,  wie  z.  B.  die  Ver- 
knöcherung der  Beckenkhochenverhindungen,  giebt  daher  bei 
normalen  'Baumverljältnissen  kein  Geburtshindcrniss  ah./  Nur 
die  Ankylose  des  Steissheins  müsste  im  hohen  Grade  den 
Austritt  des  Kindes,  wenn  auch  nicht  in  dem  Grade,  als 
man  es  früher  annahm  stören  5 obgleich  uns  Fälle  dieser 
Art  kaum  vorgekommen  sind,  so  wollen  wir  doch  hier  die 
Angaben  Trefurt’s,  weicher  über  diesen  Gegenstand 
eine  besondere  Monograjdiie  bearbeitete,  mittheilen:  Die  An- 
kylose des  Steissheins  kann  sowohl  die  Verbindung  zwischen 
Steiss-.  und  Kreuzbein  so  wie  die  zwischen  den  einzelnen 
falschen  Wirbelchen  des  Steissheins  treffen.  Eine  wahre  An- 
kylose ist  dann  vorhanden,  wenn  die  Beweglichkeit  durchaus 
aufgehoben  ist,  falsche  Ankylose  hingegen,  wenn  nur  die 
Beweglichkeit  sehr  bedeutend  verringert  ist.  Vollkommen 
ist  die  Ankylose,  wenn  alle  Verbindungen  unbeweglich  sind, 
unvollkommen,  wenn  nur  eine  oder  mehrere  derselben  ankylo- 
sirt  sind.  Die  Ankylose  des  vSteissbeins  kommt  häufis:  vor, 
und  am  häufigsten  ist  nur  der  erste  falsche  Wirbel  des  Steiss- 
beins  mit  der  Spitze  des  Kreuzbeins  verknöchert.  Die  Art' 
und  Form  der  zu  festen  Verbindung  ist  verschieden.  Ist  die 
Verbindung  des  tSleissbeines  mit  dem  Kreuzbein  ankylosirt,  so 
geschieht  dieses  häufig  an  dem  duerfortsaze.  Beschränkt  sich 
die  Verknöcherung  mehr  auf  eine  Seite,  so  bildet  sich  allmäüg 
in  dieser  ein  Loch,  das  den  Löchern  des  Kreuzbeines  ähnlich 
sieht.  Findet  die  Verknöcherung  auf  beiden  Seiten  statt,  so 
scheint  alsdann  das  Kreuzbein  aus  sechs,  das  Steissbein  dagegen 
nur  aus  drei  Wirbeln  zu  bestehen,  indem  sich  auf  jeder 
Seite  fünf  Kreuzheinlöcher  befinden.  In  anderen  Fällen  sind 
nur  die  Hörnchen  des  ersten  Steissbehiwirbels  mit  dem  Cor- 
nibiis  sacral.  verwachsen,  ln  einzelnen  Fällen  scheint  eine 
wirkliche  Exostose  beide  Knochen  zu  verbinden.  Selten  er- 
streckt sich  eine  ausgewachsene  Knochenlameile  von  der  vor- 
dem oder  hintern  Fläche  der  Spitze  des  Heiligbeines  zu  der  ge- 
genüberstebenden  Stelle  des  Körpers  des  ersten  Steissbeinwir- 
hels.  Nicht  selten  ist  es,  dass  die  Faserknorpel  zwischen  den  ein- 
zelnen Wirbeln  verknöchern.  Bisweilen  ist  auch  eine  Kalkahla- 
gerung  deutlich  zu  unterscheiden.  Als  Ursachen  der  Ankylose 
des  Steissbeines  sind  zu  betrachten:  mechanische  Einwirkun- 
gen, konstitutionelle  Krankheiten  und  vorgerücktes  Alter. 
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Zu  der  ersten  ^eliören  Rrüclie  des  Steissbeines,  Luxationeiij 
Stösse,  Fälle,  wScliläge,  auch  das  Reiten,  welchen  letztem 
Unistäudeii  jedoch  Trefurt  keinen  grossen  Einfluss  zugesteht; 
liäufig  bewirken  konstitutionelle  Krankheiten  eine  Verwach- 
sung des  Steissbeines,  so  Rhachitis,  Scrophulosis,  Scorbut, 
Kicht,  Rheumatismus  und  Syphilis.  Das  vorgerückte  Alter 
hält  Trefurt  an  und  für  sich  nicht  für  hinreichend,  um  die 
Ankylose  des  vSteissbeius  zu  erklären  und  glaubt,  dass  sie 
nur  deswegen  in  demselben  häufiger  vorkomme,  weil  die 
konstitutionellen  Krankheiten  hier  stärker  wirken.  Es  wurde 
der  naebtheilige  Einfluss  der  Ankylose  des  Steissbeines  auf 
die  Reburt  von  Vielen  ganz  geläugnet,  indessen  wie  Trefurt 
dartbut,  und  wie  wir  mit  ihm  übereiustimmen , wenngleich 
die  Fälle  nur  seilten  sind,  mit  Unrecht.  Der  grade  Durchmes- 
ser der  untern  Reckenapertur  wird  nothwendig  hierdurch  ver- 
kleinert und  der  Austritt  des  Kindes  erschwert  werden. 

W enn  unter  anomalen  "Verhältnissen , namentlich  bei 
osteomalacischen  Frauen,  die  Uelenkverbinduuoen  der  Bek- 
kenknochen  eine  regelwidrige  Beweglichkeit  zeigen,  so  kann 
dieses  schon  in  der  Schwangerschaft  sich  dadurch  lästig  er- 
weisen,  dass  der  Gang  wankend  und  unsicher  gemacht  wird ; 
bei  der  Geburt  treten  einerseits  die  Folgen  des  zu  weiten 
Beckens  auf,  anderseits  tritt  die  Gefahr  auf,  dass  die  Becken- 
knochen gänzlich  auseinander  w^eichen,  und  so  eine  Verren- 
kung derselben  sich  bildet.  Um  diese  Nacbtheile  zu  verhü- 
ten, legt  man  bei  dein  Eintritte  des  Kopfes  in  das  Becken, 
einen  gepolsterten  gut  anschliesenden  Riemen  oder  eine 
Binde  um  das  letztere,  und  lässt  denselben  noch  einige  Zeit 
nach  der  Entbindung  tragen. 
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Elec*2iesfii;eliiapt.  Beckenlage  wird  diejenige  Kindes- 
lage genannt,  bei  welcher  sich  eine  der  beiden  Seiten  oder 
die  liintere  Fläche  des  Beckens  auf  den  ßeckeneingang  zur 
Gehurt  stellt.  Es  bildet  sich  dieselbe  nur  dann,  wenn  das 
Kind  in  der  Gebärmutter  eine  solche  Lage  hat,  dass  der 
Steiss  nach  abwärts  gerichtet  ist,  die  Steisslage  aber  in  eine 
Schieflage  übergeht.  Bei  hohem  Stande  des  Kindes  stellen 
die  Steisslagen  sehr  häußg  Beckenlagen  dar,  und  bei  vorhan- 
denem Hängehauchc  wird  jede  Steisslage  in  der  ersten  Ge- 
hurtsperiode  als  Beckenlage  auftreten , welche  jedoch  später 
beinahe  immer  in  die  Steisslage  übergeht.  Bei  der  ge- 
hurtshüifiichen  Exploration  findet  man,  wenn  die  Seite  des 
Beckens  vorliegt,  den  Hüftbeinkamm,  und  über  demselben 
kann  man  die  weiche  Seitenfläche  der  Bauches  erreichen. 
Liegt  die  hintere  Fläche  des  Beckens  vor,  so  trifft  der  un- 
tersuchende Finger  das  Kreuzbein,  und  über  demselben  fin- 
det man  die  Rückenwirbelsäule ,- ohne  dass  man  zur  Seite 
die  Rippen  erkennt.  Es  ist  übrigens  nicht  ganz  leicht,  bei 
sehr  schiefem  Stande  des  Kindes,  genau  die  Beckenlage  zu 
bestimmen,  und  wenn  man  nicht  sorgfältig  untersucht,  so 
kann  man  sie  wohl  mit  der  Kopflage  verwechselu,  indem 
man  die  harten  Beckenknochen  für  die  Knochen  des  Kopfes 
hält.  Häufig  wird  dann  erst  im  Verlaufe  der  Geburt  der 
Steiss  erkannt,  wenn  die  Beckenlage  in  eine  Steisslage  über- 
gegangen ist.  Wenn  nicht  ungünstige  Verhältnisse  einwfir- 
ken , wie  schiefe  Lage  des  Beckens,  zu  heftiges  Verarbei- 
ten der  Wehen^  u.  s.  w.,  und  die  Kreissende  ^iine  zweck- 
mässige Lage  amiimmt,  wie  solches  in  dem  Artikel,  , .regel- 
widrige Riüdeslagen‘‘  genauer  erörtert  wird,  so  verändern 
sich  die  Beckeulagen  in  Steisslagen,  vind  werden  dann  als 
solche  beendet.  Bleibt  io  seltenen  Fällen  die  Seite  der  hin- 
teren Fläche  des  Beckens  bei  dem  Fortschreiten  der  Geburt 
vorliegend,  so  hat  man  nur  nöthig,  einen  Fuss  herahzufüli- 
ren,  und  so  eine  halbe  Steisslage  oder  eine  unvollkommne 
Fussgebiirt  hervorzubringeu^  man  kann  alsdann  die  Beendi- 
gung der  Geburt  sicher  der  Natur  überlassen. 

HeelieiiMaesssiiig.  Die  Ermittelung  der  räumlichen 
Verhältnisse  des  Beckens  muss  für  den  Geburtshelfer  von 
der  grössten  Wichtigkeit  sein,  da  in  den  meisten  Fällen 
diese  .das  Verfahren  bestimmen , welches  zur  Beendigung  der 
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Geburt  in  Anwendung“  zu  bringen  ist,  und  vielfache  ander« 
Beziehungen,  die  der  gerichtlichen  Medizin  vorzüglich  ange- 
hören, hiernach  erledigt  werden  müssen.  Es  ist  daher  leicht 
erklärlich,  dass  man  von  der  Zeit  an,  in  welcher  man  die 
Raumverhältnisse  des  Beckens  genauer  in  der  Gehiirtshülfe 
würdigte,  sich  bemühte,  die  einzelnen  Durchmesser  desselben, 
so  genau  als  möglich  zu  erforschen.  Die  Schwierigkeiten, 
welche  sich  diesem  entgegesetzen , bestehen  in  folgenden 
Umständen:  1)  man  kann  selten  solche  Instrumente  anbringen, 
welche  direkt  die  Entfernung  zweier  Punkte  in  der  Becken- 
höhle angeben , da  dieselbe  durch  die  weichen  Organe  an- 
gefüllt ist;  man  muss  daher  zu  indirekten  Messungen  seine 
Zuflucht  nehmen,  bei  denen  kleine  Irrthümer  zu  sehr  fal- 
schen Resultaten  führen  können;  2)  das  Becken  wdrd  an  sei- 
nen inneren  Flächen  von  Weichtheilen  ausgekleidet,  die  dem 
Drucke  des  Kopfes  zwar  weichen,  aber  bei  der  Messung 
leicht  die  Verhältnisse  zu  klein  angeben ; 3)  w^nn  man  an  dem 
äusseren  Umfange  des  Beckens  die  Messungen  anstellt,  so 
ist  es  oft  schwer,  genau  die  Punkte  des  Beckens  zu  bestim- 
men, deren  Entfernung  man  zu  erhalten  wünscht,  und  da 
die  Dicke  der  Beckenwände  nicht  konstant  ist,  so  können 
vorzüglich  hierdurch  leicht  Irrthümer  begangen  werden. 
Diese  Umstände  machen  es  in  der  That  fast  unmöglich,  mit 
mathematischer  Gewisshejt  die  Raumverhältnisse  des  Beckens 
zu  erforschen,  und  da  bei  sehr  genau  angestellten  Untersu- 
chungen vom  bedeutenden  Geburtshelfern,  Fehler  begangen 
wurden,  so  haben  einige  Äerzte  die  Genauigkeit,  mit  wel- 
cher man  in  neuerer  Zeit  zu  Werke  gegangen  ist,  für  eitles 
Spielwerk  erklärt  und  vorgeschlagen , sich  mit  ungefähren 
Schätzungen  zu  begnügen.  Wenn  wir  nun  auch  der  An- 
sicht sind,  dass  man  vielleicht  den  räumlichen  Verhältnissen 
des  Beckens  eine  zu  grosse  Wichtigkeit  beilegte,  indem  man 
früher  jedes  gebursthülfliche  ärtzliche  Einschreiten  lediglich 
nach  diesen  bestimmen  wollte,  und  wähnte,  dass  der  ganze  Her- 
gang der  Geburt  von  den  Beckenräumen  allein  abhänge,  so  ist 
es  doch  unläugbar,  dass  eine  genaue  Kenntniss  in  dieser  Bezie- 
hung bei  jeder  schwierigen  Geburt  nothwendig  ist,  und  dass 
dieselbe  stets  einen  grossen  Einfluss  auf  die  therapeutischen 
Indikationen  ausuben  müsse.  Da  jedoch  die  Beckenraum- 
verhältnisse  nur  io  Beziehung  zu  den  Durchmessern  dir 
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Frucht  stehen,  und  diese  letztem  an  und  für  sich  nicht  kon- 
stant sind,  ja  sogar  je  nach  der  geringeren  oder  stärkeren 
Kraft  der  Wehen,  oder  nacli  dem  Verfahren,  welches  wir 
zur  Beendigung 'der  Gehurt  anwenden,  sich  verändern,  so 
muss  man  die  Beckendurchmesser  immer  nur  im  Verhältnisse 
zu  den  Durchmessern  des  Kindes  beurtheilen.  Die  Geburts- 
hülfe hat  nun  dieses  Verhältniss  in  jedem  einzelnen  Falle 
herauszustellen,  und  genau  anzugeben,  was  wir  zu  thun  ha- 
ben, wenn  dieses  Verhältniss  in  einem  gewissen  Grade  ano- 
mal ist,  ja  sic  muss  das  Verfahren  auch  für  die  Fälle  ange- 
ben, in  denen  uns  die  Durchmesser  des  Kindes  nicht  genau 
bekannt  sind,  oder  in  denen  die  Geburtsthätigkeit  anomal 
ist.  Es  wird  sich  auf  solche  Weise  heraussteilen , dass  die 
Raumverhältnisse  des  Beckens  mehr  in  ihrem  relativen  Wer- 
--the  beurtheilt  werden  müssen;  aber  hieraus  folgt  auch,  dass 
sie  uns  stets  bekannt  sein  müssen , und  wenn  w ir  auch  in 
den  einzelnen  Fällen  vielleicht  zu  urtheilen  im  Stande  sind, 
dass  der  Kopf  uuverkleinert  nicht  durch  das  Becken  dringen 
könne,  wenn  wir  auch  den  Beckendurchinesser  nicht  genau 
bestimmt  haben,  so  wird  doch  die  Wissenschaft  hiermit  sich 
nicht  begnügen  dür  en , da  sie  die  Prinzipien  unseres  Han- 
^ delns  festzusetzen  hat,  und  so  viel  als  möglich  jede  unge- 
fähre Schätzung  vermeiden  muss.  Die  Bestimmungen,  wel- 
che die  Geburtshülfe  bei  den  einzelnen  Operationen  in  Bezug 
auf  die  Beckendurchmesser  aufgestellt'  hat,  sind  für  ein 
normal  aussebildetes  Kind  berechnet,  wo  ader  die  Durchmes- 
sei*  des  Kindes  abweichen,  da  wird  natürlich  auch  das  Verfah- 
ren des  Geburtshelfers  ein  anderes  sein  müssen,  was  in  jedem 
einzelnen  Falle  der  Beurtheilung  desselben  überlassen  blei- 
ben muss.  , ' 

Da  so  eine  genaue  Beckenmessung  uns  durchaus  noth- 
wendig  erscheint,  so  müssen  wir  die  Verfahrungsarten,  wel- 
che man  zu  diesem  Endzwecke  angegeben  hat,  näher  er- 
örtern. 

Die  allgemeine  Betrachtung  des  Körpers,  der  Habitus 
und  die  Konstitution  eines  Individuums  können  uns  nur  die 

t 

Vermuthuug  geben,  dass  eine  Abweichung  des  Beckens  vor- 
handen ist,  wenn  wir  niclit  deutliche  Zeichen  der  Rhachitis 
oder  der  Osteomalacie  antreffen,  in  welchen  Fällen  wir  ein, 
diesen  Zuständen  entsprechendes,  verengtes  Becken  vorfin- 
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den.  Der  Grad  der  Deckenrege] Widrigkeit  lässt  sich  jedoch 
aus  solchen  allgemeinen  Betrachtungen  niemals  abschätzen, 
da  Verkrümmungen  des  Körpers  oft  einen  hohen  Grad  errei- 
chen, ohne  das  Becken  zu  aftiziren,  und  umgekehrt  das 
Becken  bei  diesen  Krankheiten  oft  schon  im  hohen  Grade 
regelwidrig  ist,  bevor  die  übrigen  Knochen  ergriffen  werden. 
Die  Grösse  des  Körpers,  der  Wuchs  u.  s.  w.  stimmen  mit 
der  Beckeuform  nur  im  Allgemeinen  überein,  und  man  wird 
von  den  Bestimmungen,  welche  wir  in  diesen  Beziehungen 
bei  der  Regelwidrigkeit  des  Beckens  angegeben  haben,  nicht 
selten  Ausnahmen  finden.  Ganz  unrichtig  erscheint  die  An- 
gabe Weber’s,  welcher  aus  den  Durchmessern  des  Kopfes 
die  des  Beckens  bestimmen  will,  in  dem  er  von  der  Ansicht 
ausgeht,  dass  das  am  unteren  Theile  des  Stammes  gelegene 
Becken  dem  am  oberen  Ende  gelegenen  Kopfe  entspricht, 
und  mit  demselben  eine  gleiche  Entwickelung  besitze;  wenn 
auch  hier  in  einzelnen  Fällen  eine  Uebereinstimmung  statt- 
findet, so  wird  diese  sicher  in  einer  gleichen  Zahl  von  Fäl- 
len, ja  vielleicht  in  einer  noch  grösseren  Zahl  nicht  vorhan- 
den sein. 

Wichtiger^  ist  die  Untersuchung  der  äusseren  Form  des  / 
Beckens,  wobei  man  sich  vorzüglich  des  Gefühls  bedienen 
muss.  Bei  einiger  üebung  wird  man  leicht  zu  erkennen  im 
Stande  sein,  ob  das  Becken  gehörig  weit  ist,  wenn  man 
die  eine  Hand  auf  das  Kreuzbein,  die  andere  auf  die  Schaam- 
beinvereinigung  legt;  auf  gleiche  Weise  wird  man  die  Ent- 
fernung der  grossen  Trochanter  abzuschätzen  im  Stande 
sein.  Die  Entfernung  der  Hüftbeine  von  einander,  ihre  Rich- 
tung zum  Horizonte  und  die  Ausschweifung  ihrer  Kämme 
sind  leicht  aufzufinden,  auch  die  Entfernung  der  Sitzbein- 
böcker  und  die  Grösse  des  Schaambogens  lassen  sich  leicht 
bestimmen.  Bei  der  Untersuchung  der  Kreuzgegend  wird 
man  die  Richtung  des  Kreuzbeins,  und  dessen  stärkere  oder 
schw  ächere  Biegung  zu  erforschen  suchen ; bei  der  Schaam- 
beinfuge  achte  man  darauf,  ob  sie  gehörig  gebildet  ist,  we- 
der hervortritt  noch  eingesunken  ist.  Die  durch  diese  Un- 
tersuchung gewonnenen  Resultate,  werden  uns  wichtige  Auf- 
schlüsse über  die  Bedkenform  geben ; wir  werden  bald  er- 
kennen, ob  ein  regelmässiges  oder  regelwidriges  Becken  vor- 
handen ist,  und  in  dem  letzteren  Falle  müssen  wir  dann  un- 
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sere  Untersuchung  weiter  fortsetzen.  Das  Hervortreten  der 
Schaamheinfuge  lässt  uns  die  osteoinalacische  Form  des  Bek- 
keneiuganges  vermutlien,  die  obere  Apertur  wird  dann^  eine 
herzförmige  oder  dreieckige  Form  haben.  Die  grossen  Tro- 
chanter werden  dann  näher  zusammensteben.  Ist  die  Sym- 
pbysis  pubis  mehr  flach  oder  eingedrückt,  so  muss  man  auf 
die  rhachitische  Beckenform  scbliessen,  was  durch  die  ge- 
ringe Krümmung  des  Kreuzbeins  u.  s.  w.,  bestätigt  wird. 
Die  Entfernung  der  Hüften  giebt  uns  über  das  grosse  Bek- 
ken  Aufschluss,  kann  aber  auch  die  Diagnose  in  Bezug  auf 
das  rhachitische  und  osteomaiaciscbe  Becken  vervollständi- 
gen. Die  Entfernung  der  Sitzbeinknorren,  welche  man  nach 
Pb.  F.  Meckel,  auf  die  Weise  bestimmen  soll,  dass  das 
Frauenzimmer  sich  auf  die  Hand  des  Geburtshelfers  setzt, 
so  däss  eine  Hervorragung  des  Sitzbeines  auf  der  Spitze  des 
Zeigefingers  oder  Mittelfingers  ruht  und  durch  ein  Merkmal 
mit  dem  Zeigefinger  der  andern  Hand  die  Stelle  angezeigt 
wird,  auf  welcher  die  Spitze  der  anderen  Hervorragung  ruht, 
ferner  die  Lage  des  Steissbeins,  so  wie  die  Grösse  des  Schuam- 
bogens  bestimmen  die  Normalität  oder  Regeln  idrigkeit  der 
unteren  Beckenapertur.  Diese  Schätzungen  geben  jedoch 
keine  genaue  Bestimmungen,  und  können,  namentlich  bei 
Ungeübten,  leicht  zu  Irrtbümern  führen;  auch  gestatten  sie 
nicht  leicht  eine  Angabe  der  Raumverhältnisse  des  Beckens 
nach  Zollen  und  Linien  , was  doch  zur  Bestimmung  vieler 
Operationen  nothwendig  ist.  Bei  einer  inneren  Exploration 
wird  der  Geübte,  indem  er  einen  oder  zwei  Finger  in  die 
Scheide  einfübrt,  und  nach  den  verschiedenen  Punkten  des 
Beckens  richtet,  zu  erkennen  im  Stande  sein,  ob  in  irgend 
einer  Apertur  eine  Regelwidrigkeit  vorhanden  sei;  um  je- 
doch den  Grad  der  Regelwidrigkeit  augeben  zu  können, 
muss  man  hier  auf  bestimmte  Weise  zu  Werke  gehen,  die 
wir  später  auseinandersetzen  werden.  Wir  wollen  zunächst 
die  verschiedenen  Instrumente  bezeichnen,  welche  man  in 
der  Absicht,  eine  ganz  genaue  Beckenmessung  anzustellen, 
angegeben  hat.  Es  sind  diese  Beckenmesser  entweder  zur 
Messung  des  äusseren  Umfang*es , oder  zur  Messung  der  in- 
neren BeckenhphIe,''oder  zu  beiden  Messungen  zugleich  be- 
stimmt; die  meisten  derselben  sind  so  zusammen  gesetzt, 
und  in  ihrer  Anwendung  so  schwierig,  dass  ihre' Aufführung 
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in  der  That  nur  einen  geschiclitliclien  Werth  Lat,  und  da 
sie,  wie  wir  später  darthiin  wollen , meistens  als  überflüssig 
anzuselien  sind,  so  werden  wir  sie  auch  nur  kurz  auft'ühreu, 
wie  solclics  in  der  theoretisch  praktischen  Geburtshülfe,  wo 
dieselben  (Taf.  XXXVIl.  und  XXXVIII.  Fig.  245  ^ 270.) 
abgebildet'  sind,  geschehen  ist. 

Von  den  B e ck en mes sern. 

Die  Beckenmesser  zerfallen ; 1)  in  Beckenmesser,  welche 
den  Raum  von  innen  messen,  2)  in  ßeckeumesser,  welche  den 
Baum  des  Beckens  von  aussen  messen,  und  3)  in  Beckenmes- 
ser, welche  von  aussen  und  innen  zugleich  gebraucht  werden. 

1)  ß ec k e 7im es s welche  den  ß eckenr aum  von 

iiinen  messen. 

Der  einfache  Becken messer  von  Stein,  d,  ä. 
Dieser  erste  Beckeumesser  bestand  aus  einem  einfachen 
Holzstäbchen,  das  mit  einem  Köpfchen  versehen,  und  mit 
ganzen  und  halben  Zollen  bezeichnet  war.  Später  (1782) 
fiiorte  der  Erfinder  zu  diesem  Instrumente  noch  einen  mes- 
singenen  Index  hinzu,  welcher  beweglich  ist  und  durch 
eine  kleine  Schraube  festgestellt  werden  kann.  Dieses  In- 
strument verdient  seiner  Einfachheit  wegen  vor  allen  übri- 
gen Beckenmessern  den^ Vorzug,  (üeber  die  Art  seiner  An- 
wendung siehe:  Busch  theoretisch  praktische  Geburtskunde 
Seite  344.  Taf.'xXXVII.  Fig.  245.) 

Der  zusamm  engesetzte  Beckenmesser  von  Stein  d.ä, 
Dieser  Beckenmesser  ist  ein  scheerenartiges  Instrument 
ohne  Kreuzung,  und  soll  die  Conjugata  unmittelbar  messen; 
seine  beiden  S förmigen  auswärts  gekrümmten  Stäbe,  von  denen 
der  grössere  an  das  Promontorium,  der  kleinere  an  den  obe- 
rem inneren  Rand  der  Symphyse  gesetzt  wird,  haben  an  ih- 
ren Spitzen  Knöpfchen,  und  zwischen  ihren  Griffen  eine 
Scale.  Dieses  Instrument  ist  viel  zu  zusammengesetzt,  um 
mit  Vortlieil  gebraucht  werden  zu  können.  (Siehe:  Buseh 
a.  a.  0.  Taf.  XXXVII.  Fig.  2k>.) 

Jumelin’s  Beckenmesser. 

Zwei  kreuzweis  und  beweglich  verbundene  Eisenstäb- 
chen, welche  mit  den  Enden  der  einen  Seite  an  deu  Vorberg 
und  an  die  Schaambeinverbindung  gebracht  werden,  und  mit 
denen  der  anderen  mif  einem , in  Zolle  und  Ifinien  einge- 
theilten  Maassstabe  in  Verbindung  stehen,  difrch  welchen 
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ihre  Entfernung  angegeben  wird,  üeberhaupt  gleicht  das  In- 
strument in  seiner  Construction  einem  Silhouettenstorchschna- 
, bei.  (S.  Busch  a.  a.  0.  Taf.  XXXVII.  Fig.  247.) 

Coutouly’s  Ap^r^ciateur  du  hassin. 

Das  Coutouly’sche  Instrument,  welches  Louis  im 
Jahre  1778  der  Academie  de  Chirurgie  vorlegte,  gleicht  ei- 
nem Schustermaasse , und  soll  die  Conjugata  unmittelbar 
messen.  Es  bat  zwei  Arme,  einen  männlichen  und  einen 
weiblichen,  von  denen  der  erstere  in  einer  Furche  des  letz- 
teren auf-  und  abgeschoben  werden  kann,  und  mit  einer  Scale 
versehen  ist.  Der  weibliche  Arm  wird  beim  Gebrauche  des 
Instruments  an  den  Vorberg  angestemmt  und  in  dieser  Stel- 
lung durch  den  Zeigefinger  fixirt,  der  sich  an  einen  an  die- 
sem Arme  befindlichen  Ring  legt,  der  männliche  Arm  wird 
nach  der  Schaambein Verbindung  herausgezogen.  Auf  diese 
Weise  wird  durch  den  Abstand  der  Scale  vom  Ende  des 
' weiblichen  Armes  die  Entfernung  des  Vorberges  von  der 
Schaambeinverbindung , also  der  Betrag  der  Conjugata  an- 
gegeben. (S.  Busch  a .a.  0.  XXXVil.  Fig.  248.) 

Aitken’s  kleinerer  Beckenmesser. 

Ein  mit  Zollmaassen  versehener  weiblicher  Katheter. 

, KÖppe’s  armata  manus. 

An  den  Daumen  nnd  Mittelfinger  der  rechten  Hand  wer- 
den mit  feinem  Leder  überzogene  Ringe  angelegt;  an  dem 
Ringe  am  Daumen  wird  eine  Schnur  befestigt , die  um  den 
andern  Ring  und  um  eine  Schraube  herumgeführt  wird,  weN 
che  sich  an  einem  um  den  Vorderarm  geknüpften  Gürtel  be- 
findet. Mit  der  Schraube  stebet  ein  Zeiger  auf  einem  Sca- 
lenkästchen in  Verbindung,  der  sich  bei  der  Bewegung  der 
Schnur  auf-  und  abschiebt,  und  so  die  Entfernung  der  bei- 
den Ringe  auf  den  Fingern  angiebt,  von  denen  der  eine  an 
das  Promontorium,  der  andere  an  die  Schaambeinverbindung 
gebracht  wird.  Dieses  Instrument  sollte  nicht  nur  zur  Aus- 
messung der  Conjugata,  sondern  auch  zu  der  der  übrigen 
Beckendimensionen  und  selbst  des  Kindeskopfes  dienen.  (S. 
Busch  a,  a.  0.  Taf.  XXXVH.  Fig.  249.) 

' Stark’s  Becken  mess er. 

Durch  eine  runde  Korkplatte  wird  eine  seidene  Schnur 
doppelt  gezogen,  der  Mittelfinger  bis  an  die  Nagelwurzel  in 
die  dadurch  gebildete  Schlinge  gelegt,  und  an  den  Vorberg 
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niij^edrückt,  durch  den  Daumen  aber,  der  vor  dev  Korkplatte 
liee;t,  diese  bis  an  die  Scbaambeiue  geschoben.  Nach  der 
Entfernung  der  Hand  wird  die  Schnur  gemessen.  Früher 
hat  sich  Stark  statt  des  Korkplättcliens  einer  Koralle  oder 
Perle  bedient.  (S.  Busch  a.  a.  0.  Tuf.  XXXVll.  Fig.  250.) 

Kurzwich’s  Verbesserung  des  Stark’schen  Bek- 

k e 11  m e s s e r. 

Kurzwich,  Stark’s  wSchüScr,  liess  die  seidene  Schnur 
durch  einen  um  den  Mittelhnger  gelegten  breiten  silbernen 
King  laufen,  und  bediente  sich  statt  des  Korkplättchens  ei- 
nes silbernen  Fingerhut’s,  der  auf  den  Daumen  gesteckt 
wnrde  und  mit  einem  Knöpfchen  versehen  war,  durch  wel- 
ches die  Schnur  ging.  ( S.  Busch  a.  a.  0.  Taf.  XXXVIL 
Fig.  251.) 

Weidmann’s  B ecken m esse r. 

Weidmann  hat  den  Stein ’scheu  einfachen  Beckeii- 
messer  darin  verändert,  dass  er  statt  des  rundlichen  Endes 
desselben  eine  concave  Vertiefung  anbrachte,  damit  durch 
das  Eindringen  der  Weichtlieile  in  diese  das  Instrument 
mehr  fixirt  werde.  Auch  hält  er  den  Iudex  und  die  Messing- 
schale  für  überflüssig.  (S.  Busch  a.  a.  0.  Taf.  XXXVll» 
Fig.  252.) 

Creve’s  Beckenmesser.  > 

Das  Weidmannsche  Instrument,  an  welchem  ein  in 
einer  Rinne  des  Stäbchens  laufender  Faden  das  Knöpfende 
durchbohrt.  Der  Knopf  wird  gegen  den  Vorberg  angestemmt, 
das  Stäbchen  gegen  den  Damm  gestemmt,  der  Faden  unter 
dem  Schaambogeu  gespannt  und  nachher  mit  dem  Zollmaasse 
gemessen.  (S.  Bursch  a.  a.  0.  Taf.  XXXVH.  Fig.  253. 

Asdruhali’s  Fingerbeckenmesser.  (Pelvimetro  di- 
gitale.) 

Dieses  Instrument  soll  das  Messungsgeschäft  durch  die 
F^inger  für  die  zu  Untersuchende  weniger  beschwerlich  ma- 
chen. Ein  hohler  Kegel,  an  dem  sich  ein  5 Zoll  langer 
Maassstab  befindet,  wird,  wie  ein  Fingerhut,  auf  den  Zeige- 
finger gesteckt,  und  an  den  Vorberg  gebracht,  worauf  an 
dem  unter  dem  Schaambogeu  angedrückten  Maasstabe  das 
Muass  nachgesehen  wird.  (S.  Busch  T.  XXXVH.  F.  254.) 

Simeon’s  Beckenmesser. 

Dieses  Intsrument  hat  in  seiner  Construktion  viel  Aehn- 
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liebes,  sowohl  mit  dem  Koppe’scben  als  auch  mfl  dem 
Creve’ sehen  Beckenmesser,  Ein  10  Zoll  langer  Stab 
läuft  in  einen  hohlen  fast  schnabelförmigen  Cylinder  aus; 
durch  diesen  geht  eine  Schnur,  die  au  dem  einen  Ende  au 
einem  beweglichen  Ringe,  mit  dem  anderen  an  einem  Zeiger 
befestigt  ist,  der  auf  einem  'Zollstabe  auf-  und  abgeschoben 
werden  Jeann.  Der  Cylinder  wird  gegen  den  Y'orberg  ange- 
stemmt, und  der  Ring  an  die  Sebaambeinverbindung,  worauf 
der  Zeiger  an  dem  Zollstabe  das  Maass  bestimmt.  (S.  Busch 
a.  a.  0.  Taf.  XXXVll.  Fig.  2o5.) 

Wigand’s  Beckenmesser. 

Dieser' besthet  aus  einer  messingenen  Kapsel,  aus  der 
zwei  bewegliche  Atme  hervorkommen,  die  an  ihren  Enden 
Ringe  haben,  durch  welche  der  Daumen  und  der  Zeigefinger 
gesteckt  werden.  In  der  Scheide  werden  diese  Arme  da- 
durch auseinander  gebracht,  dass  der  Zeigefinger  nach  dem 
Vorberg  und  der  Daumen  nach  der  Sebaambeinvereinigung 
gebracht  wird.  Die  auf  der  Kapsel  befindliche  Scale  giebt 
dann  die  Entfernung  der  beiden  Messpunkte  an.  Nach  Wi- 
gand’s Vorschrift  soll  dieses  Instrument  nur  da  in  Anwen- 
dung kommen,  ,wo  die  Geburt  bereits  begonnen  hat,  eine 
vollkommene  zeitige  ist,  und  die  Geburtstheile  für  die  Ein- 
führung der  Hand  schon  die  gehörige' Weite  haben.  (S.  Busch 
a.  a.'  O.  Taf.  XXXVil.  Fig.  256.) 

Osiander’s  ß ec  ke nmesser. 

Dieses  von  Osiander  1797  angegebene  Instrument  be- 
steht aus  einem  Zirkel , dessen  Schenkel  auswärts  gerichtet 
sind.  Zwischen  denselben  befindet  sich  ein  Gradbogen.  Osi- 
ander wollte  dieses  Instrument  zu  schnellerer  Ausmessung 
der  Beckenhöhlenverhältnisse  bei  Leichen  gebrauchen,  wozu 
es  vorzüglich  zu  empfehlen  ist.  Ausser  diesem  Beckenmes- 
ser hat  Osiander  noch  einen,  dem  Stein’schen  ähnlichen, 
angegeben.  (S.  Busch  a.  a.  0.  Taf.  XXXVlI.  Fig.  257.) 

Stein’s  d.  j.  Beckenmesser. 

Stein  d.  j.  hat  die  Spitzen  des  Beckenmessers  Steines 
d,  ä.  statt  der  Knöpfchen  mit  Ringen  versehen , welche  zur 
Aufnahme  der  Fingerspitzen  dienen;  auch  hat  er  die  Scale 
von  der  Mitte  der  Griffe  an  deren  Ende  verlegt.  (S.  Busch 
a.  a.  0.  Taf.  XXXVil.  F%.  258.) 
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Barovero’s  Beckeninesser. 

Barovero’s  Vorschläge  nach  soll  die  bekannte  Aus- 
messung des  Beckens  mit  der  Hand  dadurch  noch  eine  grö- 
ßere Sicherheit  gewinnen,  dass  angepasste  hölzerne  Keile 
zwischen  die  ausgespreizten  Finger  gelegt  werden.  (S.  Busch 
a.  a.  0.  Taf.  XXXVII.  Fig.  259.) 

Martin’s  Pelvigraph. 

Ein  Arm  dieses  sehr  complicirten  Instrumentes  wird  in- 
nerlich am  Umfange  des  Beckens  herumgeführt,  während 
ein  anderer,  nach  Art  der  Silhouettenstorchschnähel , ausser- 
halb auf  einem  Zeichentische  die  Form  des'Beckens  so  zeich- 
net, wie  diese  \on  dem  inneren  Arme  bestimmt  wird,  (S, 
Busch  a.  a,  0.  Taf.  XXXVII.  Fig.  260.*) 

Salomon’s  Beckenmesser, 

Der  Körper,  (Kist’s  Historia  crit.  pelvimens.  Ludg.  Ba- 
tav.  1818.  4.  p.  70.)  Rostrum  genannt,  der  sich  in  einer  me- 
tallenen Röhre  befindet,  und  durch  einen  Stempel  in  Bewe- 
gung gesetzt  werden  kann,  wird  gegen  düs  Promontorium 
gesetzt,  während  der  Kopf  des  Stahes  an  die  Vereinigung 
des  zweiten  und  dritten  Kreuzwirbels  gestellt  wird;  hier- 
auf wird  der  Index  an  die  Symphyse  der  Schaambeine  ge- 
bracht, so  dass  hierdurch  die  Conjugata  unmittelbar  ge- 
messen werden  soll,  a Der  Knopf  der  Röhre,  h Rostrum, 
welches  auch  mit  einem  gekrümmten  (b)  vertauscht  werden 
kann,  c der  in  der  Röhre  laufende  Stab,  d der  Index.  Die- 
ses Instrument  soll  eine  Verbesserung  des  Stein’ sehen 
einfachen  Beckenmessers  sein,  dürfte  jedoch  in  der  Anwen- 
dung am  lebenden  Körper  auf  grosse  Schwierigkeiten  stossen« 
(S.  Busch  a.  a.  0.  Taf.  XXXVII.  Fig.  261.) 

Meyer’s  manus  filigera. 

Es  wird  ein  kleines  Loch  durch  den  Nagel  des  Daumens 
und  des  Mittelfingers  gebohrt,  und  ,ein  Faden  hindurch  ge- 
zogen. Darauf  wird  die  Hand  zusammengelegt  und  in  die 
Mutterscheide  eingeführt,  daselbst  geöffnet  und  der  Mittel- 
finger an  das  Promontorium,  der  Daumen  an  die  Symphyse 
angesetzt,  um  mittelst  des  Fadens  auf  diese  Weise  die  Con- 
jugata unmittelbar  zu  messen;  eine  Nachahmung  von  Stark, 
Koeppe  und  Kurzwich.  (S*  Buscha,  a.  0,  Taf.  XXXVU 
Fig.  262.) 
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2)  ß eckenme  SS  er  y welche  das  Becken  von  aus- 

sen  messen, 

Baudelocque’s  Compas  d' äpaisseur, 
Baudeloque  kam  zuerst  auf  den  Gedanken,  mittelst 
eines  Tasterzirkels  die  äusseren  Verhältnisse  des  Beckens  zu 
messen,  und  alsdann  durch  Abzug  der  Dicke  der  Wandungen 
die  inneren  Verhältnisse  des  Beckens  auszumitteln ; eine  Er- 
findung, welche  unter  die  vorzüglichsten  Verbesserungen  der 
Beckenmessung  gerechnet  werden  muss.  Sämmtliche,  das 
Becken  von  aussen  messende  Vorrichtungen,  welche  später  an- 
gegeben wurden,  sind  Nachahmungen  des  Baud  elocque^- 
ß eil  eil  Werkzeuges.  (S.  Busch  a.  a.  0.  Taf.  XXXVI 1.  F.  263.) 
Toralli’s  Verbesserung  des  Baudelocque^schen  In- 
strumentes 

Toralli  will  die  Scale  nicht  an  dem  Instrumente  be- 
festigt, sondern  beweglich  und  durch  zwei  Schrauben  an  bei- 
den Armen  befestigt  haben,  was  jedoch  nicht  von  anderen 
Geburtshelfern  angenommen  worden  ist. 

Kluge’s  Pelycometron. 

Dieses  Instrument  bestehet  aus  einem  Baudelocque’schen 
Co?npas  (Tepaisseur^  welcher  etwas  grösser  als  gewöhnlich 
ist,  und  wie  dieser  zur  Ermittelung  der  Conjugata  angewen- 
det werden  soll.  An  dieses  Werkzeug  hat  Kluge  zur  Mes- 
sung der  Neigung  des  Beckens  eine  zweite  Scale  mit  einem 
Lothe  angebracht,  welche  durch  einen  eigenthümlichen  Me- 
chanismus mit  dem  Hauptinstrumente  verbunden  ist.  (S.  Busch 
a.  a 0.  Taf.  XXXVllI.  Fig.  264. ) Ueber  die  Anwendung 
dieses  Instrumentes  als  Beckenmesser  ist  Taf.  XXVlll.  Fig. 
194.,  und  als  Neigungsmesser  Fig.  195,  zu  vergleichen.) 
Busch’s  Veränderung  dieses  Werkzeuges. 

Da  Kluge’s  Pelycometron  durch  die  abwärts  stehende 
und  nicht  abzunehmende  Scale  des  Neigungsmessers  nicht 
wohl  einzupacken  und  zu  transportiren  ist,  so  habe  ich  eine 
Veränderung  in  der  Befestigung  dieser  letzteren  vorgenom- 
men, so  dass  dieselbe  nur  an  das  Instrument  angesetzt,  und 
durch  eine  Schraubenmutter  festgehalten  wird.  Nach  dem 
Gel)rauche  wird  die  Scale  des  Neigungsmessers  abgeschraubt 
und  in  das  Etui  in  die  Mitte  zwischen  das  Instrument  gelegt. 
(S.  Busch  a.  a.  0.  Taf.  XXXVIll.  Fig,  265.  »,  zeigt  den  im 
Etui  liegenden  Beckenmesser  und  die  abgeschraubte  Scale 
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des  Neigungsmesseis.  Die  Anwendung  des  Instrumentes  in  bei- 
den Fällen  sieli^  Taf.  XXVIII.  Fig.  194.  und  195.) 

Davis  Tasche utastercirkel.  (Pair  of  portable  cal- 

lipers.) 

Der  Erfinder  Lat  den  Tasterzirkel  Baudelocque’s  in 
viele  beweglich  verhundene  Stücke  zertheilt,  durch  welche 
er  zusarainengelegt  und  in  der  Westentasche  getragen  wer- 
den kann;  auch  liat  er  den  Gradbogen  von  demselben  weg- 
gelassen.  Wenn  es  darauf  ankäme,  das  Instrument  leicht 
zu  transportiren  so  hat  Davis  seinen  Zweck  erreicht;  als 
Beckenmesser  ist  das  Werkzeug  jedoch  ganz  unbrauchbar 
geworden.  (S.  Busch  a.  a.  0.  Taf.  XXXVIll.  Fig.  266.) 

3)  B eckenmesser ^ tvelche  das  Becken,  von  aus^ 
se?i  und  i^inen  %u gleic h messen, 

Aitkens  allgemeiner  Beckenmesser. 

Di  eses  Werkzeug  ist  ein  Mittelding  zwischen  Stein’ s 
zusammengesetztem  Beckenmesser  und  Baudelocque’s  Dik- 
kenraesser.  Gleich  dem  ersteren  soll  mit  demselben  die  in- 
nere Ausmessung  des  Beckens  und  gleich  dem  zweiten  die 
äussere  Ausmessung  desselben  vorgenommen  werden,  ohne 
dass  das  Eine  oder  das  Andere  mit  demselben  genügend  ge- 
schehen kann.  (S.  Busch  a.  a.  0.  Taf.  XXXVIll.  Fig,  267.) 

Mad.  Boivin ’s  Beckenmesser.  (Intropelvimeter.) 

Die  Arme  a und  h bilden,  wenn  der  Arm  c abarenommen 

* O 

wird,  eine  etwas  veränderte  Form  des  Baudelocque’schen 
Compas  d'epaisseur ^ welche  auf  dieselbe  Weise,  wie  die- 
ses W erkzeug,  angewendet  werden  soll.  Wenn  der  Arm  b 
ubgenommen  und  der  Arm  c dagegen  an  den  Arm  a ange- 
setzt wird,  so  bilden  diese  beiden  letzten  vereinigt  einen 
Beckenmesser,  ähnlich  dem  Coutouly’schen  zur  innern 
Ausmessung  des  Beckens.  Der  vordere  längere  Arm  a soll 
in  das  Rectum  eingeführt  und  an  das  Promontorium  angesetzt 
werden,  während  der  hintere  Arm  c in  die  Mutterscheide 
eingeführt  und  so  weit  zurükgezogen  wird,  bis  er  an  der 
Schaambeinvereinigung  feststehet.  Das  Instrument  ist  sehr 
sinnreich  ausgedacht,  findet  aber  in  der  Anwendung  seine 
grossen  Schwierigkeiten.  (S.  Busch  a.  a.  0.  Taf.  XXXVII, 
Fig.  268.) 

Ritgen’s  Beckenmesser. 

Ein' Stab,  welcher  mit  einer  beweglichen  Zunge  verse- 
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Len  ist,  wird  mit  derselben  an  das  Promontorium  ang’esetzt, 
welches  durch  die  Belegung  einer  Feder  erkannt  werden 
soll.  Alsdann  wird  der  zweite  Arm  äusserlicli  über  die  Sym- 
physe angesetzt  und  etwas  in  die  Weichtheile  eingedrückt, 
wodurch  ein  Schieber  vorgeschoben  wird  welcher  die  Grosse 
der  Conjugata  ohne  weitern  Abzug  angeben  soll.  (S.  Busch 
a.  a.  0,  Taf.XXXVllI.  Fig.  269.) 

Desberger’s  Pelvimeter  pluriformis. 

Dieses  Instrument-  ist  eine  höchst  complicirte  Nachahmung 
von  Coutouly’s  Appreciateur  du  bassin  und  für  die  Praxis 
ganz  unbrauchbar.  (S,  Busch  a.  a.  0.  Taf.  XXXVllI. 
Fig.  270.) 

Wellenbcrgh’s  Beckenmesser* 

We lienberg h veränderte  Baudelocque’s  Dicken- 
messer dahin,  dass  er  den  hintern  Arm  länger  als  den  vorn 
anzusetzenden  machte,  und  noch  einen  dritten  Arm  hinzu- 
fügte, welcher  zugleich  in  die  Mutterscheide  eingeführt  wer- 
den sollte,  um  die  Dicke  des  Kreuzbeins  genau  zu  bestim- 
men. Es  ist  zu  besorgen , dass  die  beabsichtigte  Ausmes- 
sung des  Beckens  mit  diesem  Werkzeuge  nicht  wohl  auszu-  \ 
führen'  sein  wird.  (S.  Busch  a.  a..  0.  Taf.  XXXVIII. 

Fig.  271.) 

Ausser  diesen  angegebenen  Beckenmessern  sollen  auch 
Traisnel  und  Leroy  eigene  Instrumente  benutzt  haben, 
welche  aber  nicht  näher  beschrieben  sind.  (Sch reger  a.  a 0. 

S.  28)  Auch  Colombat  bedient  sich,  wie  man  aus  dem 
BulleUn  des  scieuces  mdd.^  Paris  1829,  Sept,  pag,  448 
ersiehet,  eines  von  ihm  erfundenen  Beckenmessers,  von  wel- 
chem wir  aber  bis  jetzt  keine  Beschreibung  besitzen. 

Alle  diese  Instrumente  haben  jedoch  den  erwarteten  Nuz- 
zen  nicht  gewährt,  und  die  Geburtshelfer  sind  fast  einstimmig 
übereingekommen,  dass  die  Messung  des  Beckens  vermit- 
telst der  Hand  die  sichersten  und  hinreichend  genauen  Resul- 
tate liefere.  Es  ist  nur  nÖthig  dass  der  Geburtshelfer  mit 
dieser  Art  der  Messung  vertraut  sei,  das  Becken  genau 
kenne  und  die  Längen-  und  Breiten-Verhältnisse  seiner  Hand 
genau  bestimmt  habe.  Zur  Ausmittelung  der  "Conjugata 
kann  man  zwei,  drei  oder  vier  übereinandergelegte  Fin- 
ger zwischen  den  Vorberg  und  die  Schaambeinverbindung 
bringen,  wobei  der  kleine  Finger  mit  der  üllnarfläche  am 
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Vorberg  des  Kreuzbeins,  der  Zeigefinger  mit  der  Radialfiäche 
an  der  Schaambeinverbindung  anliegt.  Dieses  auch  schon 
früher  vorgeshlagene und  jetzt  von  Hohl  angerathene  Verfah- 
ren macht  jedoch  die  Einführung  der  ganzen  Hand  riothwendig, 
ist  daher  sehr  beschwerlich,  und  man  erhält  auch  schon  deswe-  , 
gen  kein  sicheres  Resultat,  weil  es  nicht  immer  möglich  ist,  die 
Finger  in  einer  Richtung  zu  halten,  und  dieselben  leicht  eine  et« 
was  konvexe  Linie  darstellen;  bei  starker  Krümmung  des 
Kreuzbeins  Und  engem  Beckenausgang,  werden  übrigens  die 
Finger  immer  eine  schiefe  Richtung  annehmen,  so  dass  man  mit 
dem  kleinen  Finger  gar  nicht  zura  Vorberg  gelangt.  Wir  hal- 
ten es  daher  für  zweckmäsiger,  die  Conjugata  mit  dem  Zeige- 
finger zu  messen,  welchen  man  gehörig  beölt  in  die  Scheide 
eintuhrt,  und  ihn  alsdann  gegen  das  mehr  oder  minder  stark 
nach  hinten  ausgestfeckte  untere  Ende  des  Kreuzbeins  lei- 
tet. Sobald  der  Finger  dasselbe  erreicht  hat,  geht  er  lang- 
sam an  demselben  herauf,  wobei  die  Abweichung  von  der 
normalen  Krümmung  dieses  Theiles  berücksichtigt  wird,  bis 
er  zuin  Promontorium  kommt,  wo  er  festgestellt  wird.  Nun 
erbebt  man  den  Winkel,  welchen  der  ausserhalb  des  Beckens 
ausgestreckte  Daumen  bildet,  so  dass  der  Zeigefinger  fest 
unter  dem  Scbaambogen  auliegt,  und  scbliesst  von  da  auf 
das  Maass  der  Conjugata.  (S.  Busch  a.  a.  0.  Taf.  XXVIH. 
Fig.  190.)  Man  kann  aunehmen,  dass  das  mit  dein  Zeige- 
finger, bei  mittlerer  Länge  desselben,  ohne  grosse  Mühe  er- 
reichte Promontorium,  bei  Anlegung  des  Daumens  neben  dem 
Scbaambogen,  eine  Conjugata  von  3 Zoll  anzeige,  in  wel- 
chem Maase,  bei  bedeutender  Beschränkung  des  Beckens, 
durch  Abziehen  dessen,  um  wie  viel  weniger  der  Finger 
eindringt,  die  Verhältnisse  dieses  Durchmessers  ziemlich  ge- 
nau auszumitteln  sind.  Wenn  man  diese  CJutersuchuns:  mit 
zwei  Fingern  anstellt,  so  kann  man  bei  mittlerer  Grösse  der 
Hand  annebmen,  dass,  wenn  der  Mittelfinger  an  das  Promon- 
torium angesetzt  ist  und  die  Gelenkverbindung  des  Mittel- 
bandknoehens  unter  und  hinter  der  Schaambeinvcrbindune- 
zu  liegen  kommt,  die  Conjugata  gegen  drei  Zoll  misst.  Ehe 
man  die  untersuchenden  Finger  zurückzieht,  führt  man  die- 
selben noch  an  beide  Seiten  der  ungenannten  Linie  der  Darm- 
bcine  und  nach  vorn  gegen  die  Horizontaläste  der  Schaum- 
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beine  uni  über  die  Form  des  Beckeneiugauges  Gewissheit  zu 
erlangen. 

Einige  haben  gerathen  den  geraden  Durchmesser  des 
Beckeneinganges  dadurch  zu  messen,  dass  man  die  auseinan- 
der gespreizten  Zeige-  und  Mittelfinger  an  das  Promontorium 
und  die  Schaambeinverbindung  setzt;  es  gestattet  diese  Art 
der  Messung  jedoch  immer  nur  einen  sehr  unsicheren 
Schluss,  da  die  Berechnung  des  Winkels  zwischen  den  Fin- 
gern, welchen  Barovero  durch  hölzerne  Keile  zu  bestim- 
men suchte,  immer  sehr  unsicher  ist. 

Schwieliger  ist  die  Messung  des  Querdurchmessers  des 
Beckeneinganges,  doch  kann  man  denselben  leicht  im  Ver- 
hältniss  zur  Conjugata  abschätzeu;  nach  Hohl  soll  man  die 
Finger  so  in  die  Mitte  des  Beckens  einführen,  das  die  Ul- 
narfläche nach  hinten  die  Radialfläche  nach  vorn  gerichtet 
ist;  will  man  alsdann  den  verengten  Querdurchmesser  ermit- 
teln, so  hält  man  in  der  Mitte  des  Beckens  still,  krümmt 
nun  den  Mittelfinger  in  seinem  mittleren  Gelenk,  während 
das  vordere  steif  erhalten  wird,  bis  der  Finger  einen  rech- 
ten Winkel  bildet.  Erreicht  die  Spitze  die  ungenannte  Linie 
in  der  Mitte  des  Hüftbeins,  so  gieht  die  Länge  der  beiden 
vorderen  Fingerglieder  die  Hälfte  des  Querdurchmessers  an. 
Man  soll  auch  diese  Messung  mit  der  anderen  Hand  wieder- 
holen, wenn  zu  befürchten  steht,  dass  die  Beckenhälften  von 
ungleicher  Grösse  sind.  Dieselbe  Messung  soll  man  auch 
mit  dem  kürzeren  Zeigefinger  ausühen  können.  Man  sieht 
leicht  ein,  dass  diese  Messung  durchaus  unzweckmässig  ist, 
da  es  nothwendig  wird,  dass  die  Hand  genau  in  der  Mitte 
des  Beckens  erhalten  werde,  was  kaum  möglich  ist.  Auf 
eine  andere  Weise  soll  man  den  Querdurchmesser  bestim- 
men, wenn  man  die  eingehrachten  vier  Finger  so  dreht, 
dass  die  Dorsalfläche  der  Hand  dem  Kreuzbein  zugekehrt  ist, 
und  je  nach  der  Beschränkung  des  Querdurchmessers  drei 
oder  viör  übereinandergelegte  ausgestreckte  Finger  zwischen 
dem  Mittelpunkte  der  ungenannten  Linie  beider  Seiten  lie- 
gen. Auch  hier  wird  es  schwer  sein,  die  Mitte  der  unge- 
nannteu  Linie  zu  finden,  die  Hand  in  querer  Richtung  aus- 
zustrecken, und  in  der  Mitte  des  Beckens  zu  halten,  da  die 
Gebärmutter  und  der  Grund  der  Scheide  solches  verhindern. 
Man  muss  in  der  That  sich  hier  mit  einer  ungefähren  Schäz- 
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ziing-  begnügen,  die  übrigens,  wenn  man  die  Conjugata 
kennt,  ziemlich  sicher  ist,  ' Die  Messung  des  Beckenaus- 
ganges ist  leichter  auszuführen.  Die  Entfernung  der  Sitz- 
beinknorren kann  man  leicht  durch  die,  in  die  Quere  ein- 
geführte Hand  bestimmen,  wenn  man  so  viele  Finger  als 
nÖtbig  sind,  um  die  Entfernung  auszufüllen,  einlegt.  Ver- 
mittelst des  Zeigefingers  kann  inan  leicht  die  Entfernung 
der  Spitze  des  Steissbeines  von  dem  unteren^  Ende  des 
Scliaambogens  messen. 

Bei  dem  rhachitischen  Becken  gelangt  man  wegen  des 
weiten  Beckenausganges  leicht  zum  Beckeneingang  und  hat 
hier  vorzüglich  die  Conjugata  zu  bestimmen,  welche  man 
auf  die  angegebene  Weise  findet;  nur  übersehe  man  hier 
nicht,  dass  das  Becken  in  der  Regel  stark  geneigt  ist,  und 
dass  es  viel  niedriger  als  im  normalen  Zustande  ist;  man 
suche  sorgfältig  nach  dem  Promontorium,  welches  schon 
wegen  der  geringen  ^ Krümmung  des  Kreuzbeines  stark 
bervortritt.  Schwieriger  aber  ist  die  Messung  des  osteo- 
malacischen  Beckens,  da  hier  der  Beckenausgang'  bedeu- 
deut  verengt  ist.  Man  prüfe  hier  zunächst  den  Abstand  der 
Sitzbeinknorrcn  von  einander,  welches  am  besten  durch  das 
mit  seiner  Breite  zwischen  dieselben  gelegte  vorderste  Glied 
des  Fingers  geschieht;  ist  der  Abstand  grösser  als  die  Breite 
des  Fingers,  so  legt  man  zwei  oder  drei  Finger  nebeneinan- 
der, wodurch  man  den  Abstand  der  Sitzbeinknorren  genau 
bestimmen  kann;  zugleich  berücksichtigt  man  durch  sanftes 
Auseinanderdehnen  die  etwaige  Beweglichkeit.  Hierauf  geht 
man  nach  der 'hintern  Wand  des  Beckens,  um  die  hier  ge- 
meiniglich sehr  vermehrte  Krümmung  des  Kreuzbeins  zu 
würdigen , und  die  Senkung  des  V orbergs  in  den  Becken- 
eingang zu  bemerken.  Zuletzt  untersucht  mau  den  Beckenein- 
gang, Avobei  man  besonders  das  schnabelförmige  Zusammen- 
drängen  der  Horizontaläste  der  Scbaambeine  und  die  Verkleine- 
rung des  Querdurchmessers  berücksichtigt ; dann  muss  man  auch 
darauf  achten,  ob  an  dem  Scbaambeine  keine  Knocbenbrüche 
befindlich  sind.  Bei  sehr  beschränktem  Beckenausgange  ist 
es  zuweilen  unmöglich,  den  Eingang  des  Beckens  zu  unter- 
suchen, Avelches  aber  auch  ohne  Nachtheil  ist,  da  von  dem 
Ausgange  allein  die  Anzeige  sich  io  diesen  Fällen  schon  be- 
stimmen lässt.  ' 
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Die  UntersucLung  des  allgemein  zu  kleinen  Beckens  er- 
fordert besondere  Aufmerksamkeit,  und  ist  sehr  schwierig 
anzustellen.  Zuerst  bestimme  man  liier  die  Beschränkung 
der  Conjugata,  und  dann  die  übrigen  ' Beckendurcbmbsser, 
die  sieb  im  Verbältnisse  zur  Conjugata  leipbter  ergeben. 
Wenn  ein  durch  eine  Exostose  oder  ein  Osteosteatom  beschränk- 
tes Becken  mit  der  Hand  ausgemessen  werden  soll,  so  beta- 
stet man  sorgfältig  den  Umfang  und  die  Hervorragung  der 
Knocbcnaufwulstuug,  um  mit  besonderer  Berücksichtigung  des 
Sitzes  derselben  einen  Schluss  zu  machen,  welcher  Durchmes- 
ser des  Beckens  und  in  welchem  Grade  derselbe  beschränkt 
wird.  Ist  aber  die  Hervorragung  bedeutender,  so  führt  man 
die  Hand  in  das  Becken , und  legt  so  viele  Finger  als  der 
Raum  zwischen  der  Aufwulstung  und  der  grade  gegenüber 
liegenden  Beckenstelle  beträgt,  in  dasselbe,  um  den  klein- 
sten Durchmesser  auf  diese  Weise  auszumitteln.  Wenn  man 
in  Erfahrung  bringt,  dass  das  Becken  früher  durch  einen 
Abscess,  eine  Luxation  oder  eine  Fractur  gelitten  bat,  so 
wendet  man  die  untersuchenden  Finger  zunächst  zu  der  ver- 
dächtigen Stelle  des  Beckens,  unter  Anwendung  der  bisher 
angeführten  Regeln. 

üeber  die  Messung  der  Neigung  des  Beckens.  Siehe: 
Becken  und  Cliseometer. 

Siehe  Conceptio. 

Coitus.  Die  Begattung,  welche  die  in-  ' 
nige' Vermischung  beider  Geschlechter  darstellt,  muss  in  phy- 
siologischer, medicinisclier , gerichtlich  medicinischer  lind 
moralischer  Hinsicht  betrachtet  werden,  ln  ersterer  Bezie- 
hung wird  die  Begattung  als  ein  naturgemässer  Vorgang  an- 
gesehen, dessen  Bedingungen  nälier  herauszustellen  sind, 
die  wir  hier  jedoch  nur  im  Kurzen  autlühren  können.  Jedes 
Individuum,  welches  den  Beischlaf  naturgemäss  ausführen 
soll,  muss  geschlechtsreif  sein,  da  im  entgegengesetzten  Fall 
die  innern  und  äussern  Bedingungen  zu  einer  vollständigen 
geschlechtlichen  Vermischung  fehlen.  Auf  diese  Gründe  stüz- 
zen  sich  die  Gesetze  über  das  Alter,  in  welchem  eine  Ver-^ 
heirathung  gestattet  werden  dürfe;  in  der  Regel  hat  man  für 
das  weibliche  Geschlecht  das  Alter  von  14  bis  15  Jahren  als 
dasjenige  angenommen,  in  welchem  eine  Ehe  gesetzlich  zu- 
lässig ist;  für  das  männliche  das  15te  bis  18te  Jahr,  w^ovon 
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nur  dann  Ausnalimen  stattfinden,  wenn  die  früher  elngetre^ 
tene  Geschlechtsreife  besonders  dargethan  ist.  Der  Akt  der 
Begattung  besteht  in  einer  allgemeinen  körperlichen  ge- 
schlechtlichen Aufregung,  die  sich  jedoch  vorzüglich  in  den 
Geschlechtsorganen  koncentrirt,  in  dem  Einbringen  des  männli- 
chen  Gliedes  in  die  weiblichen  Geburtsthcile  und  in  der  Ejacu- 
latio  seminis.  Diese  allgemeine  Aufregung,  das  Gefühl  der  Wol- 
lust, ist  jedoch  keine  nothwendige  Bedingung  der  Begattung, 
wenigstens  nicht  für  das  Weib,  welches  den  Beischlaf  weni- 
ger ausübt  als  empfängt;  wohl  aber  in  einem  gewissen 
Grade  für  den  Mann,  da  hier  immer  eine  Aufregung  der  Ge- 
schlechtsorgane zur  Erectio  penis  und  Ejaculatio  seminis 
nöthig  ist.  Es  kann  daher  der  Beischlaf  wohl  mit  Frauen- 
zimmern, welche  sehr  fest  schlafen,  oder  durch  betäubende 
Mittel  in  tiefen  Schlaf  versunken  sind,  ohne  dass  sie  erwachen, 
voll  zogen  werden;  aber  es  kann  dennoch  kaum  hierbei  eine 
vollständige  Inmissio  penis  stattfinden;  auch  müssen  solche 
Personen  bereits  entjungfert,  ihre  Lage  bequem  und  die 
männliche  Ruthe  nicht  zu  stark  sein.  Leichter  kann  der 
' Beischlaf  mit  Frauenzimmern  ausgeführt  werden,  W'^elche  in 
einer  Ohnmacht,  in  epileptischen  Krämpfen  oder  in  magne- 
tischem Schlafe  sich  befinden,  'ohne  dass  sie  eine  geschlecht- 
liche Aufregung  wahrnehmen,  oder  sich  nur  des  Coitus  be- 
wusst werden.  Das  Eindringen  des  Penis  in  die  Scheide  des 
Weibes  ist  nach  vielen  Erfahrungen  zur  Begattung  nicht 
nothwendig,^  es  ist  hinreichend,  wenn  der  Saame  in  die 
Scheide  eingespritzt  wird;  es  bedarf  also  nur  einer  Annähe- 
rung des  männlichen  Gliedes  an  die  äussern  Geschlechts- 
theile  des  Weibes.  Dennoch  hat  man  den  Beischlaf  in  einen 
vollkommenen  und  einen  unvollkommenen  eiugetheilt,  und 
letzteren  dann  angenommen,  wenn  der  Penis  nicht  in  die 
Scheide  eingedrungen  ist.  Es  hat  diese  Eintheilung  aber 
mehr  einen  Werth  in  gerichtlich-medicinischer  Hinsicht,  in- 
dem die  Nothzucht  nur  dann  stattgefunden  hat,  wenn  der  Penis 
in  die  Mutterscheide  eindrang.  Im  Allgemeinen  ist  daher 
der  Beischlaf  von  Seiten  des  Mannes  als  ausgeführt  anzuse- 
hen, sobald  die  männliche  Ruthe  in  dem  Zustande  der  Erec- 
tion  sich  den  weiblichen  Geschlechtstheilen  bis  zu  einer  Be- 
rührung des  Einganges  der  Scheide  oder  der  Schaamspalte 
näherte,  und  hier  eine  Ejaculatio  seminis  stattfand.  Die  Fälle 
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in  denen  der  Penis  die  äussern  Gesclilechtstlieilo  nicht  be- 
rührte, nicht  in  die  Schaamsi»alte  gelangte,  und  nur  der 
Saame  in  die  Nähe  der  Geschlechtstheile  an  den  Unter- 
leib, den  Damm  oder  die  Schenkel  ausgespritzt  wurde,  kön- 
nen nicht  als  Begattungsakte  angesehen  werden.  Das  Frau- 
enzimmer empfängt  jedoch  den  Beischlaf,  sobald  ohne  ört- 
liche oder  allgemeine  Aufregung  im  bewussten  oder  unbe- 
wussten Zustande  der  Mann  in  der  angegebenen  Art  es  be- 
scbläft.  Es  übt  aber  die  Begattung  aus,  sobald  es  sich  mit 
allgemeiner  oder  Örtlicher  geschlechtlicher  Aufregung  der 
Umarmung  des  Mannes  bingiebt.  , 

Die  Erscheinungen  dieser  Aufregung  sind  zunächst  die 
des  Wollustgefühls  oder  Begattungstriebes  im  gesteigerten 
Grade,  eine  eigenthüraiiche  nervöse  Empfindung,  das  Gefühl 
einer  erhöhten  Wärme,  ein  Zittern  aller  Gliedmassen,  gestei- 
, gerte  Cirkujation  des  Blutes,  Herzklopfen,  beschleunigte 
ängstliche  Respiration  , Zeichen  der  Turgescenz  im  Gesicht, 
glänzendes  feuchtes  Auge,  gesteigerte  Sekretion  der  Spei- 
cheldrüsen. Bei  dem  Weibe  äussert  sich  der  Gescblechts- 
trieb  in  seinen  allgemeinen  Erscheinungen , zwar  weniger 
heftig  aber  desto  intensiver,  die  schwächere  physische  und 
psychische  Energie  des  Weibes  unterliegt  der  heftigen  Ein- 
wirkung des  Geschlechtstriebes  und  sein  Wille  wird  aufge- 
hoben. Die  Geburtstheile  werden  durch  den  ßegattungs- 
trieb  stark  affizirt,  sie  turgesciren  und  schwellen  an,  die 
Klitoris  und  die  Nymphen  erigiren  und  werden  diit  Blut  über- 
füllt, wobei  sich  die  Klitoris  erhebt  und  die  Nymphen  den 
Scheideneingang  zum  Eindringen  des  männlichen  Gliedes 
erweitern.  Auch  die  iooern  Geburtswege  werden  mit  Blut 
angefüüU  die  Trompeten  sind  an  ihren  Mündungen  besonders 
strotzend,  die  Bläschbn  in  den  Eierstöcken  sollen  dunkler 
werden,  und  sich  der  Oberfläche  mehr  nähern.  Die  Gebär- 
fnutter  senkt  sich  mehr  und  die  Scheide  ist  geröthet  und 
mit  einem  eigenthümlichen  Schleim  bedeckt.  Die  Vorgänge 
im  weiblichen  Organismus  während  der  Begattung  sind  noch 
gänzlich  unbekannt.  Es  ist  nicht  bestimmt  erwiesen  ob 
ausser  der  vermehrten  Schleimabsonderung  in  der  Scheide 
auch  in  den 'übrigen  Geschlechtsorganen  Absonderungen  er- 
folgen. An  der  inner'n  Oberfläche  der  Eileiter,  der  Gebär- 
mutter und  der  Scheide  der  Säugethiere  hat  man  die  Wim- 
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perbewegung“  wahrgenoumieu,  und  zwar  zu  allen  Zeiteii  selbst 
während  der  Schwangerschaft  an  dem  vom  Chorion  freieu 
Theil  des  Uterus.  In /wie  weit  sie  aber  zur  J^eitung  des 
Saamens  und  der  Eier  hier  thätig  ist,  lässt  sich  niclit  be- 
stimmen. Wahrscheinlich  ist,  dass  während  der  EeG:attun<r 
die  Eierstöcke  turgesciren,  die  Muttertrompeten  sich  mit  den 
gefrauzten  Enden  um  dieselbe  legen , und  so  eine  eiaen- 
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thümliche  Thätigkeit  in  diesem  Organ  entwickelt  wird. 
Bei  einer  Sektion  bald  nach  dem  Coitus  fand  Bond  zu  Phi- 
ladelphia den,  Uterus  grösser  und  gefässreichcr  vds  im  ge- 
sunden und  unbeschwängerlen  Zustande,  die  Ovarien  waren 
ebenfalls  vergrössert,  sehr  gefässreich  und  lagen  näher  der 
Gebärmutter  als  sonst.  Die  Muttertrompeten  erschienen  ge- 
fässreich derber  und  fleischiger,  und  statt  in  die  lockern 
freien  Fimbrien  sich  zu  münden,  schienen  sie  mit  den 
Ovarien  verbunden  und  wegen  der  kurzen  Entfernung 
zwischen  den  Ovarien  und  ihren  Wurzeln  knotig  und  ge- 
wunden zu  sein.  Es  zeigten  sich  auf  der  äussern  Fläche 
der  Ovarien  mehrere  kleinere  kernartige  Bläschen,  die  nur 
wenig  bervorragten  und  etwas  trübe  Flüssigkeit  enthielten. 
A on 'den  Ovarien  und  Fimbrien  hingen  ebenfalls  an  sehr  zar- 
ten etwa  ~ Zoll  langen  vStielen  sehr  kleine  Bläschen  herab, 
die  wie  bimförmig  gestaltete  Sclileimtropfen  aussahen, -etwas 
grösser  als  AYeintraubenkernc  waren,  und  mit  einem  äusserst 
zarten  Häutchen,  welches  die  Fasern,  woran  , sie  fest  sassen, 
zu  bilden  schien,  bedeckt  sich  zeigten.  Der  Uterus  war  im 
Innern  von  einer,  stark  wie  Saamen  riechenden  wSchicht  be- 
deckt, etwas  von  dieser  Substanz  zeigte  sich  im  Muttcrhalse 
und  in  den  Trompeten.  Uebrigens  war  die  innere  Fläche 
des  Uterus  lebhaft  roth  und  gefässreich.  Diese  Beobachtung 
* ist  jedoch  zu  einzeln  stehend,  als  dass  es  uns  erlaubt  wäre 
Schlüsse  daraus  zu  ziehen.  Auf  den  Geschlechtstrieb  haben 
mannigfache  Umstände  Einfluss,  indem  derselbe  gesteigert  oder 
vermindert  werden  kann,  und  somit  auch  die  Aufregung 
bei  der  Begattung.  Die  in  medicinischer  Hinsicht  Avichtigen 
Einflüsse  sind  schon  in  den  Artikeln  Aphrödisiaca,  Ana- 
pbrodisiaca  und  Antiaphrodisiaca  abgehandelt  worden. 
Die  Abhängigkeitdes  Begattungstriebes  von  den  Leidenschaften 
und  Gefühlen,  von  den  körperlichen  Zuständen,  von  den  äus- 
sern  Einflüssen,  wie  vom  Klima,  von  den  Jahreszeiten,  Tages- 
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zelten  u.  s.  w.  sind  ln  jjGeschleclitsleben  des  Weibes  Bd. 
dargetban  und  geboren  weniger  in  das  Feld  der  Geburtsbülfe. 

In  mediciniscber  Hinsicht  kommen  die  Folgen  der  Be- 
gattung und  des  Gescblechtstriebes  auf  den  gesundeii  und 
kranken  Organismus,  bei  normaler  Ausübung  der  ersteren, 
und  bei  naturgemassem  mangelndem  oder  zu  starkem  Ge- 
schlecbtstriebe , so  wie  der  Einfluss  von  Krankheiten  auf 
diese  Zustände  in  Betracht,  Da  aber  diese  Verhältnisse  für 
die  Geburtsbülfe  nicht  von  besonderer  Wichtigkeit  sind,  so 
genüge  eine  kurze  Andeutung  derselben.  Ein  normaler  Ge- 
scbleclitstrieb  und  ein  mässig  ausgeübter  Beischlaf  erhöben 
die  Thätigkeit  aller  Funktionen  und  steigern  die  Entwicke- 
lung der  Geschlechtsorgane,  und  wenn  sie  daher  auch  keine 
für  das  Leben  des  Individuums  uotbwendige  Funktionen  dar- 
stellen, so  befördern  sie  doch  im  naturgemässen  Verhältnisse 
die  übrigen  Prozesse  im  Gesammtorganismus.  Besonders 
scheint  der  Beischlaf  für  das  weibliche  Geschlecht  von  gros- 
ser Wichtigkeit  zu  sein,  da  die  Folgen  der  Ausschweifung 
und  der  Enthaltsamkeit  bei  demselben  stärker  und  sicherer 
auftreten.  Wir  sehen,  dass  das  verheirathete  Weib  sich  kräf- 
tiger und  schöner  entwickelt,  dass  sich  die  Schönheit  der 
Formen  und  die  Gesundheit  länger  erhalten,  und  vorzüglich 
werden  die  Gcschlechtstheile  durch  mässige  Ausübung  des 
Beischlafes  in  ihrer  Integrität  erhalten.  ;Nur  in  krankhaften 
Zuständen,  welche  in  den  Gescblechtstheilen  selbst  iliren  Sitz 
haben,  oder  welche  keine  Aufregung,  wie  sie  bei  der  Be- 
gattung nothwendig  erfolgt,  vertragen,  muss  auch  der  mässig 
ausgeführte  Beischlaf  als  schädlich  angesehen  werden,  so  auch 
in  Zuständen,  in  denen  das  Geschlechtsverinögen  des  Weibes 
auf  andere  Weise  sich  thätig  erweist 5 daher  verbieten  den 
Beischlaf  alleKrankheiten  der  Geschlecbtstheile  mit  erhöhter 
Sensibilität  mit  gesteigerter  Gefässthätigkeit,  wie  Entzün- 
dungen, Afterprodukte,  Anschwellungen ,,  vermehrte  Sekre- 
tionen, Lageveräuderungen  der  Gebärmutter,  so  dass  diese 
bei  dem  Coitus  mechanisch  verletzt  werden  kann;  dyskrasi- 
sche  Leiden  der  Gescblechtstbeile,  welche  durch  örtliche  Auf- 
reizungen gesteigert  werden;  ferner  allgemeine  lieberbafte 
entzündliche  Leiden,  krampfhafte  und  sonstige  nervöse  Zu- 
fälle. Nur  solche  pathologische  Zustände,  welche  mit  Tor- 
por verbunden  sind,  und  einen  gelinden  Reiz  wünscbenswertli 
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machen,  lassen  die  Beg-attung  als  erlaubt  ersclieinen.  Die 
Frage,  ob  die  Verbeiratbuiig-  zu  erlauben  sei,  welche  oft  au 
den  Arzt  gerichtet  wird,  ist  jedoch  hiernach  nicht  zu  ent- 
scheiden; man  muss  dabei  noch  auf  die  besondere  Form 
der  Krankheit,  auf  die  Kräfte  des  Individuums  zur  Ertra- 
gung der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  des  Wochenbet- 
tes Rücksicht  nehmen.  Wir  haben  in  dem  Geschlechtsle- 
ben des  Weibes  ß,  I.  §.  303.  ff.  dargethan,  dass  unsere 
Kenntniss  über  den  günstigen  Einfluss  des  Beischlafes  auf 
vorhandene  pathologische  Zustände  noch  sehr  unsicher  ist, 
dass  vielmehr  sich  der  nachtheilige  Einfluss  in  den  meisten 
Fällen  sicherer  herausgestellt  hat,  dass  der  Arzt  den  Beischlaf 
als  Heilmittel  mit  der  grössten  Vorsicht  anrathen  muss,  und 
denselben  im  pathologischen  Zustande  selbst  unter  der  An- 
nähme,  dass  keine  schädliche  Folgen  auftreten  können,  nicht 
leicht  erlauben  darf.  Zur  Zeit  der  Schwangerschaft  und  der 
' Säugungsperiode  ist  der  Beischlaf  zwar  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  unschädlich,  doch  kann  er  unter  ungünstigen  Umstän- 
den Nachtheil  bringen:  sicherer  ist  es  daher,  wenn  der  Arzt, 
falls  er  um  Rath  gefragt  wird,  ihn  verbietet.  Im  Wochen- 
bette kann  derselbe  unter, keinen  Verhältnissen  gestattet  sein. 

Die  Abweichungen  des  Begattungstriebes  von  der  Norm 
können  unter  drei  Formen  auftreten;  er  ist  entweder  in  zu 
geringem  Grade  vorhanden , ist  zu  stark  entwickelt  oder  er 
zeigt  sich  dadurch  anomal , dass  er  auf  widernatürliche  Be- 
friedigung gerichtet  ist;  und  ebenso  kann  die  Begattung  zu 
selten , zu  häyfig  oder  auf  widernatürliche  Weise  ausgeübt 
werden.  Wo  der  Geschlechtstrieb  in  einem  zur  Konstitutiou 
des  Weibes  normalen  Zustande  mangelt,  da  wird  dasselbe  iu 
seiner  Entwickelung  Zurückbleiben,  da  der  Reiz,  den  der 
normale  Gescblechtstrieb  bedingt,  fehlt.  Ist  der  Geschlechts- 
trieb an  und  für  sich  oder  im  Verhältniss  zur  Konstitution 
ZU  rege^  so  werden  hierdurch  mannigfache  Krankheitszu- 
stände, die  namentlich  in  den  Geschlechtstheilen  und  im 
Nervensystem  ihren  Sitz  haben,  und  eine  Folge  der  erhöhten 
Sensibilität  und  des  gesteigerten  Congestivzustandes  sind,  an- 
geregt; und  diese  Naclitheile  treten  besonders  da  auf,  wo 
der  Gescblechtstrieb  in  der  Begattung  seine  normale  Befrie- 
digung nicht  findet.  Ueber  den  Einfluss  dieser  Abweichun- 
gen auf  die  Fruchtbarkeit  siehe  Conceptio.  Der  wider- 
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natürliclie  GescLlecbtstrie])  artet  bei  dem  Weibe  in  Onanie 
aus.  (S.  Onanie.)  Was  die  Folgen  des  zu  Läufig  ausgeüb- 
teu  lleiscbhifs  betrifft,  so  sind  dieselben  von  allen  Schrift- 
stellern mit  den  grässlichsten  Farben  geschildert  wotden, 
und  wenn  wir  dieses  auch  nicht  als  uAwahr  ansehen,  so 
Laben  wir  uns  doch  schon  in  dem  Geschlechtsleben  des  Wei- 
bes  u.  s.  w.  Bd.  I.  dahin  ausgesprochen,  dass  man  einzelnen 
Fällen  von  höchst  ungluklichen  Ausgängen  einen  zu  allge- 
meinen Werth  beilegte./  Der  Beischlaf  kann  übrigens  von 
einigen  Individuen  in  viel  stärkerem  Maasse  als  von  andern 
ohne  nachtheiiige  Folgen  ausgeführt  werden,  so  dass  die  zu 
Läufige  Ausübung  desselben  immer  nur  relativ  ist.  Schwäch- 
liche und  sehr  sensible,  leicht  reizbare  Konstitutionen  w'^erden 
durch  eine  an  und  für  sich  vielleicht  normale  Ausübung  des 
Beischlafs  mehr  geschwächt  wefden,  als  starke  robuste  Sub- 
jecte  durch  wirkliche  Ausschweifungen  in  venere,  und  da 
ferner  die  Natur  und  die  Hülfe  der  Kunst,  bei  den  Indi- 
yiduen,  die  von  der  ausschweifenden  Lebensweise  ablas- 
sen,  viel  vermögen,  so  haben  jene  schreckliche  Schilderun- 
gen, die  sich  besonders  in  populären  Schriften  finden,  viel 
zu  gänzlicher  Verzweiflung  solcher  unglücklichen  Subjecte 
beigetragen.  Man  muss  bei  dem  übermässigen  Beischlaf  zwei 
Zustände  unterscheiden , je  nachdem  derselbe  mit  einem  all- 
gemeinen Wollustgefühl,  oder  ohne  dasselbe  ausgeführt  wird. 
Dort  treten  im  Anfänge  die  Erscheinungen  einer  örtlichen 
und  allgemeinen  Beizung  Uuf,  die  nach  einer  kürzern  oder 
längern  Zeit  in  Erschöpfung  übergeht,  und  statt  der  frühem 
Blutüberfüllung  der  Geschlechtstheile  tritt  jetzt  eine  Erschlaf- 
fung derselben  mit  deren  nachtlieiligen  Folgen  auf.  Bei  dem 
übermässigen  Beischlaf  ohne  Wollustgefühl  zeigen  sich  die 
nachtheiligen  Folgen  langsamer ^ und  es  bilden  sich  vorzüg- 
lich Unterleibs-  und  Brustkranklieiten  aus. 

' Die  Enthaltsamkeit  vom  Beischlafe  kann  unter  verschie- 
denen Verhältnissen  vorhanden  sein , entweder  ist  sie  durch 
eine  Abneigung  gegen  den  geschleclitlichen  Umgang  bedingt, 
oder  sie  ist  erzwungen  und  durch  äussere  Verhältnisse  her- 
beigeführt. Nach  diesen  Umständen  sind  auch  die  Folgen 
abweichend.  Am  geringsten  sind  die  in  dem  ersten  Falle, 
- erlöschen  aber  niemals  yollkommeii;  die  Ausbildung  des  Kör- 
pers wird  gehemmt,  die  Thäthigkeit  des  Geistes  wird  zu- 
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rückg-cdrängt,  die  Individuen  altern  friili  und  fühlen  sich  un- 
glücklich, wenn ‘sie  nicht  eine  gewisse  Geisteskraft  besitzen. 
Stärker  treten  die  Folgen  der  Euthultsumkeit  hervor,  wenn 
sie  bei  einem  normalen  und  regen  Geschiechtstriehe  beobach- 
tet wird.  Es  ist  bei  dem  Weibe  der  wichtigste  Endzweck - 
des  Lebens  verfehlt,  was  demselben’ namentlich  in  hohem 
Alter  zur  traurigen  Gewissheit  wird.  In  der  Jugend  treten 
Geistesstörungen  mit  Aufregungen  des  Geschleclitstriebes  auf, 
im  Alter  sind  Tiefsinn  und  Melancholie  häufigere  Folgen,  und 
es  ist  eine  bekannte  Tbatsaclie,  dass  alte  Jungfern  vorzugs- 
weise geisteskrank  werden.  Körperlich  leiden  zunächst  die^ 
Geburtstheile ; anfangs  sind  die  Erscheinungen  der  Aufregung 
bei  sehr  gesteigertem  Geschiechtstriehe  vorhanden,  später 
aber  findet  man  die  Organe  oft  atrophisch,  Verhärtungen  in 
der  Gebärmutter,  den  Ovarien,  dyskrasische  ücbel,  Entartungen 
u.  B.  w.  Es  werden  die  Funktionen  der  Gebärmutter  und  na- 
mentlich die  Menstruation  . gestört.  Im  Gesammforganis-  , 
anus  treten  anfangs  die  Folgen  einer  allgemeinen  Aufregung 
auf,  z.  B.  Congestionen  nach  den  verschiedenen  Organen, 
Krämpfe,  Konvulsionen,  epileptische  Anfälle,  Apoplexie,  Sin- 
nestäuschungen u.  s.  w.  Später  bilden  sich  jedoch  eine  all- 
gemeine Schwäche  und  Schlaffheit  aus;  im  Drüsensysteme 
entstehen  leicht  Geschwülste,  so  wie  Stockungen  in'  den  Un- 
terleibsorganen und  Ausschläge  auf  der  Haut. 

In  gerichtlich  medicinischer  Hinsicht  wird  von  dem  Arzte 
eine  Entscheidung  verlangt,  ob  ein  Individuum  zur  Ausfüh- 
rung des  Beischlafs  fähig  sei  oder  nicht,  indem  das  Indivi- 
duum selbst  sich  als  unfähig  angiebt  oder  von  einem  andern 
als  solches  angegeben  wird.  Der  Arzt  hat  hier  die  Zustände 
zu  unterscheiden , welche  den  Beischlaf  durchaus  unmöglich, 
gefährlich,  schmerzhaft  oder  ekelhaft  machen.  Ehe  wir  die 
solches  bedingenden  Zustände  aufzählen,  müssen  wir  noch 
auf  fol  geude  Verhältnisse  aufmerksam  machen,  die  hier  noth- 
wendig  in  Betracht  kommen.  Es  sind  nämlich  dieselben  ent- 
weder vorübergehend  oder  anhaltend,  und  bedingen  eine  abso- 
lute Begattungsunfähigkeit  oder  eine  relative;  erstere  findet  da 
statt,  wenn  einer  Frau  von  keinem  Manne  beigewohnt'werden 
kann,  letztere  wenn  dieses  nur  von  einem  bestimmten  Manne 
nicht  geschehen  kann;  der  Beischlaf  ist  entweder  ein  vollkomm- 
ner  oder  ein  unvollkommener,  über  welche  Unterscheidung  wir 
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oben  sclion  Einiges  mitgetheilt  haben;,  und  die  in  gerlcbtlich- 
medicinischer  Hinsicht  in  Betracht  gezogen  werden  muss. 

Die  iin  Allgemeinen  hierher  gehörenden  Abweichungen 
sind:  örtliche  Bildungsfehler,  welche  den  Beischlaf  ganzf  un- 
möglich oder  schmerzhaft  für  den  Mann  oder  das  Weib  ma- 
chen können , so  widernatürliche  Verwachsungen  und  Ver- 
engerungen, Atresien  der  grossen  Schaamlippen , der  Nym- 
phen und  Scheide,  eine  Verengerung  der  letztem,  wenn 
diese  Zustände  nicht  durch  ärztliche  Hülfe  gehoben  werden 
können;  ein  zu  starkes  Hymen,  Fehlen  der  Scheide,  Aus- 
wüchse und  Geschwülste  an  den  äussern  Geschlechtstheilen 
oder  in  der  Scheide,  ein  in  der  untern  Apertur  zu  sehr  ver- 
engtes Becken,  sei  es  nun  dass  das  Steissbein  zu  sehr  nach 
einwärts,  die  Sitzbeine  zu  nahe  an  einander  stehen,  oder 
Knochenauswüchse  und  sonstige  Geschwülste  in  dieser  Ge- 
gend vorhanden  sind.  Wenn  die  Schaambeine  zu  tief  stehen, 
das  Becken  zu  sehr  geneigt  ist,  und  die  Scheide  zu  sehr 
nach  hinten  steht,  so  ist  der  Beischlaf  wenigstens  in  der 
natürlichen  Lage,  in  welcher  das  Weib  als  Succuha  liegt, 
unmöglich.  Andere  Monstrositäten,  eine  Sclieidenklappe  mit 
doppelter  Oeffnung,  Eingang  der  weiblichen  Schaam  unter 
dem  Nabel  oder  im  Mastdarm,  eine  Doppelscheide,  grosse 
sehr  verlängerte  oder  dreifache  Schaam-  oder  Wasserlippen, 
Oeffnung  des  31astdarms  und  der  Harnblase  in  die  Scheide, 
Vorfall  der  Gebärmutter  und  Scheide,  Scheidenbrüche,  Krank- 
heiten der  Geburtstheile,  z.  B.  Entzündungen,  Blutungen  aus 
denselben,  bösartiger  weisser  Fluss,  Geschwüre  und  Aus- 
schläge, ikrebshafte  Degenerationen,  zu  grosse  Empfindlich- 
keit der  Genitalien  oder  Schwäche  derselben,  so  dass  sie  zu 
schlalf  und  welk  sind,  oder  die  Scheide  zu  trocken  ist;  alle 
diese  örtlichen  Zustände  machen  den  Beischlaf  entweder  un- 
möglich, schmerzhaft,  gefährlich  oder  ekelhaft.  Eine  zweite 
Reihe  von  Erscheinungen  ist  in  Abweichungen  des  Gesammt- , 
Organismus  von  der  normalen  Beschaffenheit  begründet; 
dann  sind  psychische  Zustände  oft  wirksam;  Abscheu, 
Hass,  Ekel  gegen  gewisse  Personen,  oder  das  männliche 
Geschlecht  im  Allgemeinen,  machen  die  Ausführung  des 
Beischlafs  oft  wirklich  unmöglich  und  es  tritt  diese 
Erscheinung  nicht  so  ganz  selten,  selbst  bei  Frauen  auf, 
welche  zwar  einen  normalen  Geschlechtstrieb  haben,  aber 
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dennoch  bei  der  Annäherung  des  Mannes  in  einen  solchen 
oft  rein  psychischen  Zustand  versetztVwerden , dass  sie  den 
Beischlaf  durchaus  zurückweisen.  Körperliche  allgemeine 
Leiden,  welche  die  Begattung  hindern,  sind:  zu  grosse  Em-, 
pfindliclikeit  des  Nervensystems,  welche  nicht  hlos  örtliche, 
schmerzhafte,  krampßge  Zusammenschnürungen  der  Scheide, 
sondern  seihst  Krämpfe,  Ohnmächten,  sogar  epileptische  Zu- 
fälle und  langwierige  Nervenschwäche,  seihst  bei  einem  mäs-  ■ 
sigeii  und  nicht  zu  häufigen  Beischlaf,  veranlasst.  Es  müs- 
sen jedoch  auch  noch  mannigfache  Zustände  hierher  gerech- 
net werden,  welche  den  Beischlaf  als  ekelhaft  därstellen,  so 
Geschwüre,  Ausschläge  an  irgend  einem  Theile  des  Körpers, 
übelriechender  Athem^  laufende  Ohren,  sonstige  körperliche 
Gebrechen  und  Verwachsungen  bei  einem  der  sich  begatten- 
den Individuen.  Wenn  die  hier  genannten  und  ähnliche 
Zustände  hei  dem  Weibe  sich  vorfinden,  so  muss  dasselbe 
als  zum  Beischlaf  unfähig  angesehen  werden,  so  dass  sie 
den  Mann  zu  einer  Ehescheidung  berechtigen.  Vorüberge- 
hende Zustände  können  zur  Verweigerung  der  ehelichen 
Pflicht  von  beiden  Seiten  berechtigen,  so  die  Menstruation, 
die  Schwangerschaft,  das  Wochenbett  und  die  Säugungspe- 
riode,  Krankheitszufälie ’ der  Frau,  wie  Fieber  u.  s.  w. 
Die  relative  Begattungsfähigkeit  setzt  ausser  psychischer  Ue- 
hereinstimmung  beider  Individuen  auch  ein  gewisses  Ver- 
hältniss  des  Penis  des  Mannes  und  der  Scheide  der  Frau  vor- 
aus, welches  man  genau  zu  bestimmen  sich  bemüht  bat. 
Sehr  richtig  sagt  aber  Metzger  in  dieser  Beziehung:  ,,Ein 
Maass,  wie  gross  die'  Ruthe  sein  müsse,  wie  oft  der  Bei- 
schlaf in  einer  Woche  geschehen  soll,  kann  man  wohl  im 
Scherze  leicht  angeben,  ernstlich  aber  kann  so  Etwas  nicht 
gemeint  sein.  Das  männlfche  Glied  und  die  Scheide  des 
Weibes  finden  bald  ihre  gehörige  Proportion  und  die  Fre- 
quenz des  Beischlafs  muss  den  Eheleuten ' selbst  überlassen  * 
bleiben;  Missbildungen  des  Penis,  ansteckende  Krankheiten 
oder  ekelhafte  Zufälle  bei  dem  männlichen  Geschlechte  müs- 
sen jedoch  als  genügende  Ursache  zur  Verweigerung  der 
ehelichen  Pflicht  von  Seiten  des  Weibes  angesehen  werden. 

Auch  über  die  Stellung  bei  dem  Beischlafe  wird  oft  der 
Rath  des  Arztes  eingeholt,  besonders  da  hier  viele  Vorur- 
theile  sich  verbreitet  haben.  Am  bequemsten  und  zum  frucbt- 
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baren  Beisclilaf  am  geeignetsten  ist  die  liegende  Stellung  für 
den  Mann  und  die  Fjfiu,  wobei  letztere  die  Rückenlage  mit 
erböbter  Kreuzgegend,  einnimmt.  Der  im  Stehen  vollzogene 
Coitus  greift  Nerven  und  Muskeln  des  Mannes  besodders 
an,  bindert  aber  die  Empfängniss  keine^weges,  obgleich  diese 
seltener  erfolgt,  weil  der  Saame  gegen  die  hintere  Wand 
der  Scheide  und  nicht  gegen  die  Muttermündung  gespritzt 
witd.  Aus  demselben  Grunde  bewirkt  auch  der  Beischlaf 
von  hinten,  wo  der  Saume  gegen  die  vordere  Wand  der 
Scheide  spritzt,  keine  Empfängniss,  wenigstens  nicht  der  Re- 
gel nach,  obsebon  mau  oft  annimmt,  dass  der  Beischlaf  in  die- 
ser Stellung  die  Befruchtung  befördere.  Bei  dem  Beischlaf, 
wo  der  Mann  unten  liegt,  ist  auch  die  Empfängniss  erschwert; 
obgleich  in  allen  diesen  Fällen  eine  Befruchtung  seltner  ist, 
eo  ist  sie  doch  möglich,  so  dass  bei  ßeschwängcrungskla- 
gen  auf  solche  Eiuwände  gar  keine  Rücksicht  genommen 
werden  kann. 

Die  Betrachtung  der  Begattung  in  moralischer  Hinsicht 
ist  Von  höchster  Wichtigkeit.  Bei  allen  civilisirten  Nationen 
wird  der  Beischlaf  nur  in  der  Ehe  als  erlaubt  angesehen, 
und  der  ausser  der  Ehe  gepflogene  sowohl  für  den  Mann  als 
für  das  Weib  entehrend  betrachtet,  und  besonders  wurde  das 
weibliche  Geschlecht,  welches  sich  eines  solchen  Fehlers 
Schuldig  machte,  von  der  allgemeinen  Verachtung  verfolgt. 
Indessen  ist  es  durch  kein  Gesetz  gelungen,  hier  die  Fehl- 
tritte zu  verhindern,  ja  man  hat  Strafen,  die  auf  der  üeber- 
tretung  dieser  Gesetze  standen,  fast  überall  gemildert,  und 
nur  öft’entliche  Unzucht,  Verführung,  Nothzucht,  Lohnliurerei 
und  Ehebruch  als  verpönt  dargestellt.  Wenn  nun  auch  die 
I Begattung,  als  ein  durchaus  naturgemässer  Akt,  nicht  ohne 
Nachtheil  gänzlich  unterlassen  werden  kann,  so  muss  sie 
doch  für  die  Menschen  nach  höheren  Prinzipien,  nicht  aber 
durch  die  blossen  fleischlichen  "Triebe  geregelt  werden;  sie 
muss  in  den  nothwendigen  Verhältnissen  beider  Geschlehter 
seine  Basis  finden , iUnd  darf  daher  nur  in  der  Ehe  als  er- 
laubt angesehen  werden.  Da  nun  einerseits  die  Stellung  des 
Weibes  in  der  Natur  und  in  der  menschlichen  Gesellschaft 
von  der  Art  ist,  dass  mit  dem  Fortpllanzgeschaft  alle  seine 
Beziehungen  innig  verflochten  sind,  und  da  die  Folgen  der 
Begattung,  die  Schwangerschaft,  die  Geburt,  das  Wochen-, 
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bett,  die  Saugung  und  nothwendige  Erziehung  des  Kindes, 
demselben  auterlegt  sind,  so  musste  uuch  für  dasselbe  der 
Beischlaf  nach  bestimmten  Gesetzen  geregelt  werden,  um 
denselben  uicht  als  einen  blos  physischen  Trieb  auftreten  zu 
lassen. 

Siehe  Begattung. 

Besattiiiigstrieb.  Siehe,  Begattung;  ferner  Aphro- 
disia,  Anaphrodisia  und  Antiapbrodisia. 

Begiertle  der  Schwängern.  Siebe  Pica. 

^ BeSseBalaf.  Siebe  Begattung. 

UerecIiiUBMi^  der  Zeit  der  Schwan  ge  rsch  ft,  Wir 
werden  in  dem  Artikel  über  die  Schwangerschaft  die  Er- 
scheinungen angeben,  welche  an  dem  weiblichen  Organismus 
zu  den  verschiedenen  Zeiten  der  Schwangerschaft  wahrge- 
nommen werden,  aus  denen  sich  die  Zeit  der  Schwanger- 
schaft alsdann  bestimmen  lässt.  Es  gründen  sich  diese  Be- 
stimmungen auf  die  Veränderungen,  welche  in  der  Gebär- 
mutter, in  dem  ünterleibe  und  an  den  Brüsten  stattfinden. 
Man  kann  jedoch  hieraus  immer  nur  mit  einiger  Gewissheit 
den  Mondsmonat  der  Schwangerschaft  bestimmen,  und  für 
die  Zeit  der  Niederkunft  bleibt  dann  immer  noch  ein  gros- 
ser Spielraum. 

Man  hat  daher  die  Zeit  der  Gehurt  auf  eine  andere 
Weise  zu  bestimmen  gesucht,  indem  man  dieselbe  entweder 
nach  dem  Beischlafe,  nach  der  zuletzt  auftretenden  Menstru- 
ation, nach  der  Zeit  der  ersten  Kindesbewegungen  oder 
nach  der  anfangenden  Senkung  der  Gebärmutter  berechnete. 
Ohne  uns  hier  über  den  Werth  dieser  Bestimmungen  für  die 
Zeit  der  Schwangerschaft  genauer  auszulassen,  da  wir  auch 
diese  Verhältnisse  in  der  Lehre  von  der  Schwangerschaft 
speciell  zu  erörtern  haben,  wollen  wir  nur  anführen,  dass 
die  Annahme,  die  Frucht  werde  40  Wochen  oder  9 Monate 
nach  dem  fruchtbaren  Beischlaf  geboren,  nicht  gegründet  ist, 
und  dass  daher  diese  zur  Basis  einer  Berechnung  der  Schwan- 
gerschaftszeit  nicht  benutzt  werden  könne.  Ausserdem  ist 
der  Beischlaf  in  der  Regel  öfter  ausgeführt  worden,  so  dass 
der,  durch  welchen  befruchtet  wurde,  sich  garjnicht  bestimmen 
lässt.  Die  Berechnung  nach  der  Zeit  des  Beischlafs  ist  da- 
her selten  anwendbar  und  zulässig.  Wichtiger  erscheint  die 
Bestimmung  nach  der  zulezt  erfolgten  monatlichen  Reinigung; 
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' tnan  muss  von  dieser  Zeit  an  40  Wochen  zählen,  und  diese  als 
die  Zeit  der  Geburt  annehmen,  da  nach  den  meisten  Erfahrun- 
gen  diese  da  eintritt,  wo  die  monatliche  Reinigung,  nachdem 
sie  neun  Monate  ausblieb,  zum  zehnten  Male  wieder  erfol- 
gen müsste;  doch  soll  man  nicht  mit  dem  Tage  des  Aufhö- 
rens des  zuletzt  erschienenen  Monatlichen,  sondern  mit  dem 
' Tage  seines  Anfangs  beginnen;  letzteres  lässt  sieb  jedoch 
nicht  so  genau  bestimmen.  Jedoch  auch  diese  Berechnung 
lässt,  selbst  wenn  wir  davon  absehen,  dass  der  Tag  der  Ge- 
burt unmöglich  genau  bestimmt  werden  könne,  manche  Zwei- 
fel zu;  die  Menstruation  erscheint  mitunter  noch  im  Anfänge 
der  Schwangerschaft,  oder  eine  Frau,  bei  welcher  die  Pe- 
riode aus  zufälligen  Ursachen  aussetzte , wird  kurze  Zeit 
nacjiher  schwanger;  man  kann  dann  leicht  einen  Irrthum  in 
der  Berechnung  begehen;  bei  Frauen,  welfche  unregelmässig 
menstruirt  sind,  lässt  sich  die  Zeit  des  Eintritts  der  lOten 
Menstruationsperiode  gar  nicht  berechnen.  Die  ersten  Kin- 
desbewegungen werden  zwar  in  der  Regel  mit  der  Hälfte 
der  Schwangerschaft  also  in  der  20sten  Woche  gefühlt,  so 
dass  man  alsdann  noch  20  Wochen  bis  zu  der  Geburt  an- 
nehmen kann;  es  kommen  in  dieser  Beziehung  jedoch  in  der 
Tbat  so  viele  Abweichungen  vor,  dass  dieser  Berechnungsart 
nur  ein  sehr  geringer  Werth  beigelegt  werden  kann.  Eben 
so  ist  die  Senkung  der  Gebärmutter,  welche  in  der  Regel  in 
der  36sten  Schwaogerschaftswoche  erfolgen  soll,  wOnig  be- 
stimmt, entweder  erfolgt  sie  früher  oder  später,  und  wird 
oft  ganz  übersehen;  selten  nur  zeigt  sie  sich  mit  schmerz- 
haften Zusammenziehungen  der  Gebärmütter.  Wenn  nun 
auch  die  einzelnen  Erscheinungen  hier  kein  durchaus  siche- 
res Resultat  geben,  so  wird  doch  eine  Vergleichung  der  ge- 
summten Erscheinungen  mit  den  übrigen  Veränderungen, 
welche  durch  die  Schwangerschaft  bedingt  werden , uns  oft 
bestimmt  belehren,  in  welcher  Beziehung  wir  auf  den  Arti- 
kel Schwangerschaft  verweisen.  Die  hier  genannten 
Verhältnisse  welche  übrigens  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
richtige  Bestimmungen  geben,  sind  überall  da  hinreichend, 
wo  es  sich  nur  darum  handelt  mit  einiger  Gewissheit  die 
Zeit  der  Schwangerschaft  zu  bestimmen,  ein  etwaiger  Irr- 
thum aber  nicht  von  besonderem  Nachtheil  ist.  Die  auf  sie 
begründete  Berechnung  ist  in  den  Privatpraxis  ausreichend, 
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und  nur  behufs  geburtsLülfliclier  Operation  oder  in  Krank- 
heiten der  Schwangeren,  so  wie  in  gerichtlich-medicinischer 
Hinsicht,  ist  von  Seiten  des  Arztes  eine  genaue  Untersu- 
chung einzuleiten.  Die  Frauen  seihst  rechnen  nach  der  Zeit 
des  Beischlafs,  des  Ausbleibens  der  Menstruation  und  den  er- 
sten fühlharen  Kindesbewegungen,  und  man  hat  behufs  einer 
schnellen  Üebersicht  Scbwangerschafskalender  angefertigt, 
die  zu  diesem  Entzwecke  durchaus  zweckmäsig  sind;  wir 
führen  daher  einen  solchen  auf.  Wenn  man  denselben 
nicht  zur  Hand  hat,  so  rechnet  man  vom  Anfangstage  der 
letzten  Regeln  9 Monate  und  7 Tage  vorwärts,  oder  was 
leichter  ist,  drei  Sonnenmonate  rückwärts  und  setzt  7 Tage 
hinzu;  Von  der  ersten  Kindeshewegung  zählt  man  vier  und 
einen  halben  Monat  vorwärts  und  setzt  drei  T.age  hinzu,  oder 
man  zählt  nur  vier  Monate  vorwärts  und  setzt  18  Tage 
hinzu.  Bei  der  Berechnung  nach  der  erfolgten  Senkung  der 
Gebärmutter  hat  man  nur  notbig  4 Wochen  hinzu  zu  zählen. 
Liegt  der  Februar  bei  der  Berechnung  von  der  letzten  Men- 
struation au',  in  den  drei  zurückgezäblten  Monaten,  so  dür- 
fen nur  fünf,  im  Schaltjahr  sechs  Tage  zurüchgesetzt  werden. 
Wenn  bei  der  Berechnung  von  der  ersten  Kindesbewegung 
der  Februar  in  den  vier  vorwärtsgezählten  Monaten  liegt,  so 
dürfen  nicht  18,  sondern  20  und  im  Schaltjahre  19  Tage 
hinzugesetzt  werden. 
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Besceltseäii  der  Frucht.  Siehe  Anima tio  foetus. 

des  Kindes.  Es  ist  Pflicht  der  Heb- 
amme oder  des  Gebiirtslielfers  das  neugeborene  Kind  wäh- 
rend des  Badens  und  gleich  nachher  genau  zu  besichtigen, 
ob  alle  Theile  desselben  gehörig  gebildet  sind;  insbesondere 
muss  darauf  geachtet  werden,  ob  die  Erscheinungen,  die  im 
natürlichen  Zustande  vorhanden  sein  müssen,  auch  wirklich 
vorhanden  sind.  Findet  sich  ein  Bildungsfehler  am  Kinde, 
so  muss  mau  solchen  der  Mutter  verhehlen,  um  sie  nicht  zu  er- 
schrecken. Der  Arzt  hat  diejenigen  Fehler,  welche  durch  die 
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Kunst  zu  heilen  sind,  sogleich  zu  entfernen.  Sind  solche  Miss- 
bildungen vorhanden,  welche  der  Mutter  nicht  verheimlicht  wer- 
den  können,  weil  sie  sich  zu  deutlich  zeigen,  so  tröste  man  sie 
für  den  Augenblick  damit,  dass  man  ihr  die  Möglichkeit  mner 
Entfernung  derselben  durch  spätere  Kunsthülfe  vorstellt. 

BeweglicaiKeit  der  Beckenverbindungen,  Siehe: 
Becken. 

Keiveg^iiiig;  des  Fötus.  Man  hat  bei  dem  Fötus 
mehrere  Arten  von  Bewegungen  angenommen , 1)  die  einfa- 
che Bewegung  des  ganzen  Fötus  innerhalb  der  Gebärmutter, 
ohne  dass  sich  dieser  durch  Muskelkräfte  bewegt;  2)  die 
Bewegungen  der  Gliedmassen  des  Fötus  durch  seine  eigene 
Muskelkraft,  und  3)  die  gemischten  Bewegungen  nach  Bur- 
dach, in  welchen  animales  Leben  und  Bildungsleben  einan- 
der begegnen  und  die  Willkür  an  plastischen  Organen  her- 
vortritt, nämlich  die  Bewegungen  der  Ingestion  und  Ege- 
stion ; letztere  Bewegungen  werden  in  dem  Artikel  Fötus  näher 
erörtert  werden.  Was  die  erste  Art  betrifft,  so  macht  der 
menschliche  Fötus  weder  eine  drehende  Bewegung  um  seine 
Längetiaxe,  noch  um  seine  Queraxe,  und  die  alte  Lehre 
von  der  Stürzung  des  Fötus  ist  vollkommen  widerlegt. 
Wohl  aber  kann  der  Fötus,  da  er  im  Fruchtwasser  liegt, 
von  seinem  Orte  bewegt  werden^  indem  er  bei  den  verschie- 
denen Lagen  der  Mutter  der  Schwerkraft  folgt  oder  bei 
Erschütterungen,  welche  der  ganze  Körper  der  Mutter  oder 
die  Gebärmutter  allein  erleidet,  seine  Lage  verändert,  was 
auch  bei  den  Zusammenziebungen  der  Gebärmutter  mög- 
lich ist.  Es  können  diese  Bewegungen  von  der  Mutter  und 
dem  Arzte,  wenn  dieser  die  Hand  auf  den  Unterleib  der 
Frau  auflegt,  wahrgenommen  werden ; sie  werden  besonders 
dann  sich  zeigen,  wenn  die  Menge  des  Fruchtwassers  sehr 
bedeutend,  der  Fötus  im  Verhältniss  zur  Gebärmutterhöhle 
klein,  und  der  Uterus  von  schlaffem  Gewebe  ist,-  so  dass 
er  das  Ei  nicht  fest  umschliesst,  und  diesem  somit  ein 
grösserer  Spielraum  gelassen  ist;  ebenso  bei  dem  Auf- 
hören des  Schwangerschaftsprozesses  auf  anomale  Weise 
durch  Absterben  des  Fötus,  indem  alsdann  das  Bewegen 
des  Fötus  von  einer  Stelle  zur  andern  bei  den  Bewes-un- 
gen  des  mütterlichen  Körpers  sehr  deutlich  hervortritt.  Wenn 
die  Gebärmutter  sich  an  einzelnen  Stellen  stärker  zusam- 
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zieht,  was  bei  krampfhaften  Zufällen  nicht  selten  geschieht, 
so  wird  der  Fötus  hierbei  leicht  von  seinem  Orte  verdrängt 
werden.  In  diesen  mehr  mechanischen  Bewegungen  ist  eine 
häufige  Ursache  von  Querlagen  zu  suchen,  ja  man  muss  an- 
nehmen, dass  letztere  sich  fast  immer  aus  einer  primär 
normalen  Lage  des  Fötus  entwickeln , und  somit  stets 
eine  mechanisclie  Bewegung  desselben  nothwendig  machen. 
Die  hier  abgehandelte  Art  der  Bewegungen  werden  nur  daun 
wahrgenommen,  wenn  sie  plötzlich  geschehen,  der  Fötus  ge- 
gen die  GebärmutterwanduDgen  stark  anschlägt,  und  die 
Schwangere  sehr  sensibel  ist.  Sie  sind  durchaus  nicht  als 
nothwendige  Bewegungen  anzusehen,  werden  nur  durch  zu- 
fällige Einflüsse  veranlasst,  und  können  zur  Diagnose  des 
Lehens  oder  Todes  des  Fötus  nur  insofern  beitragen,  als 
sie  nach  dem  Absterhen  desselben  besonders  deutlich  von 
der  Frau  empfunden  werden,  daher  sie  als  Zeichen  des  dro- 
henden Ahortus  angegeben  wurden. 

Die  Bewegungen,  welche  durch  die  Muskelkraft  des  Fö- 
tus veranlasst  werden,  haben,  da  sie  nicht  allein  ziemlich 
konstant,  sondern  auch  fast  regelmässig  zu  einer  bestimmten 
Zeit  der  Schwangerschaft  auftreten,  vorzüglich  die  Aufmerk- 
samkeit der  Aerzte  auf  sich  gezogen,  und  obgleich  man  fast 
einstimmig  sie  der  Muskelkraft  des  Fötus  zuschrieh,  so  ha- 
ben doch  Einzelne  dieses  bestritten.  Es  ist  behauptet  w^or- 
den,  dass  die  Empfindungen  der  Frau,  welche  man  den  ersten 
fühlbaren  Kindesbewegungen  zugeschriehen  hat,  und  welche 
in  der  Mitte  der  Schwangerschaft  auftreten , von  dem  Auf- 
steigen der  Gebärmutter,  welche  nun  das  kleine  Becken  ver- 
lässt, bedingt  sein  sollen,  nicht  aber  durch  die  Muskelanstren- 
gungen  der  Frucht,  welche  Annahme  wir  jedoch  schon  in  dem 
Artikel  ,, Aufsteigen  der  Gebärmutter^*  widerlegt  haben. 
Eggert  hat  die  Muskelbewegungen  des  Fötus  gänzlich  ah- 
zustreiten  versucht  und  giebt  folgende  Gründe  an:  1^  es  kann 
die  Mutter  bei  durchaus  mangelnder  unmittelbarer  Gefäss-  und 
Nervenverbindung  diese  Bewegungen  des  Fötus  unmöglich  ver- 
anlassen; 2)  es  setzt  die  Ausführung  dieser  Bewegungen 
eine  zu  bedeutende  Kraft  der  Muskeln  des  Fötus  und  ein 
zu  grosses  Widerstandsvermögen  seiner  Knochen  voraus; 
3)  die  Muskelkraft  des  Fötus  könne  hei  dem  gänzlichen 
Mangel  der  Willensäusserung  nur  auf  einem  Grade  der  Em- 
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pfänglichkeit  für  Reize  beruhen,  welcher  der  vorauszusetzen- 
den Kraftäusserung  angemessen  ist;  nun  hätte  aber  die  Phy- 
siologie die  Muskeln  mehrerer  Thierfötus  weit  weniger  reiz- 
bar gefunden,  und  oft  hätten  Schwangere,  welche  unreife, 
todte , längst  abgestorbene  Kinder  geboren,  Bewegungen  zu 
fühlen  geglaubt.  Dieses  Alles  solle  diese  Bewegungen  sehr 
verdächtig  machen  und  uns  zu  der  Annahme  leiten,  es  seien 
Bewegungen  des  Uterus  und  zwar  der  Fasersubstanz  in  der 
äussersten  Fläche  desselben.  In  der  ersten  Hälfte  der  Schwan- 
gerschaft fände  hauptsächlich  Entwickelung  und  Auflocke- 
rung der  schwammartigen  Substanz  statt,  in  der  zweiten 
Hälfte  entwickele  sich  der  Uterus  mehr  in  die  Breite,  jede 
Faser  werde  in  Anspruch  genommen,  und  dieses  geschehe  bei 
der  Dichtheit  aller  und  der  Energie  jeder  einzelnen  Faser  nicht 
ohne  Widerstand,  der  das  täuschende  Gefühl  einer  Bewegung 
des  Kindes  veranlasse.  Betrachtet  man  sie  so  als  Bewegungen 
der  Fasersubstanz,  so  wird  auch  das  Entstehen  der  Bewegung 
bei  demAuflegen  der  kalten  Hand  erklärlich.  Diese  Annahme 
ist  jedoch  durchaus  irrthümlich  und  die  Muskelbewegungen  des 
Fötus  sind  unläugbar  vorhanden.  Hierfür  sprechen  einmal 
direkte  Beobachtungen.  Nach  Wrisberg  (Commentationes 
medic.  physiologici  anatomici  et  obstreticii  argumeuti.  Göt.  1800. 
pag.  317.)  versuchte  ein  achtmonatlicher  Embryo  mit  unver- 
letzter Eihaut  die  Beine  auszustrecken,  zog  die  Arme  von 
der  Brust  und  Gesicht  ab  mehr  nach  ausen,  w ie  ein  Schläfri- 
ger, der  sich  dehnt  und  streckt;  aber  auch  schon  fünfmonat- 
liche Embryonen  zeigen,  wenn  sie  durch  unzeitige  Geburt 
an  das  Licht  gekommen  sind,  eine  schwache  aber  deutliche 
Bewegung,  indem  sie  die  Glieder  langsam  anziehen  und  wie- 
der strecken.  Siebenmonatlicbe  Embryonen,  welche  W risberg 
beobachtete,  lagen  anfangs  ganz  still  und  fingen  dann  an, 
die  Glieder  zu  bewegen.  Kräftiger  als  in  diesem  wiederna- 
türlichen Zustande  sollen  sie  sich  unstreitig  nach  Bur  dach 
(Physiologie  als  Erfahrungswissenschaft  B.  11.  Seite  774.  2te 
Aufl.)  in  dem  ihnen  angemessenen  Medium  innerhalb  der 
Gebärmuter  und  in  organischer  Verbindung  mit  ihr  bewegen, 
ungeachtet  auf  der  andern  Seite  nach  der  Geburt  die  Rei- 
zung stärker  ist.  Man  hat  ferner  (jiese  Bewegungen  bei  Ex- 
trauterinschwangerschaften  an  der  Stelle  empfunden,  an  wel- 
cher sich  der  Embryo  entwickelte.  Meissner  (Forschun- 
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gen  des  19.  Jalirli.  Bd.  1.  Seite  110.)  glaubt,  dass  in  der 
steten  Kontraction  der  Beugcinuskcln  des  Fötus  sclion  die 
Veranlassung  zu  Kontractionen  der  vStreckmuskeln  Hege,  in- 
dem beiden  ein  uatürliclies  Streben  zukommt  sieb  das  Gleich- 
gewicht zu  halten , wie  dieses  dem  erwachsenen  Menschen 
augenscheinlich  ist.  Wenn  der  Fötus  die  Streckmuskeln 
eines  Theiles  seines  Körpers  gar  nicht  gebraucht,  so  ent- 
steht daraus  ein  Unvermögen,  später  den  Beugemuskeln  das 
Gleichgewicht  zu  halten,  was  durch  die  Klumpfiisse  bewie- 
sen werden  soll,  welche  oft  angeboren  sind.  Wenn  auch 
dem  Fötus  keine  Willensäusserung  zugeschriehen  werden  kann, 
so  sind  doch  sowohl  mechanische  als  dynamische  Veranlassun- 
gen zu  Bewegungen  vorhanden.  Man  fühlt  überdies  die  Bewe- 
gungen des  Fötus  auf  das  Bestimmteste,  wenn  man  behufs 
der  Wendung  mit  der  Hand  in  die  Gebärmutter  eingeht. 

Diese  organischen  oder  aktiven  Bewegungen  des  Fötus 
können  durchaus  nicht  geläugnet  werden;  zu  welcher  Zeit 
sie  zuerst  auftreten,  kann  nicht  angegeben  werden,  da  sie 
anfangs  schwach  auftreten , und  erst  nach  und  nach  an 
Kraft  zunehmeu,  so  dass  sie  gemeiniglich  im  achten 
oder  neunten  Monate  am  stärksten  erscheinen,  dann  aber 
in  der  Regel  nicht  zunehmen,  indem  der  immer  mehr  be- 
engte Raum  sie  beschränken  muss.  In  der  Regel  erreichen 
sie,  wie  wir  unten  angehen  werden  in  der  Mitte  der  Schwan- 
gerschaft erst  eine  solche  Stärke,  dass  sie  der  3iutter  fühl- 
bar und  dem  untersuchenden  Arzte  bemerkbar  werden.  Es 
hängt  dieses  tlieils  von  der  Kraft,  mit  welcher  der  Fötus 
sich  bewegt,  theils  von  dem  Grade  der  Empfänglichkeit  der 
Gebärmutter  ah.  Bald  werden  sie  daher  von  der  Vlutter 
sehr  stark  empfunden,  obgleich  sie  der  untersuchende  Arzt 
nicht  erkennt;  bald  ist  es  umgekehrt,  man  nimmt  sie  äus- 
serlich  wahr,  obgleich die  Mutter  keine  Empfindung  hat. 
Da  die  Gebärmutter  jedoch  während  der  Schwangerschaft 
lebendiger  und  empfindlicher  ist,  so  wird  in  der  Regel  vom 
vierten  bis  fünften  3Ionate  an  die  Bewegung  des  Fötus  von 
der  Mutter  empfunden  werden,  und  die  gegen  die  Gebärmutter 
gerichtete  Bewegung  muss  diese,  da  sie  weich  und  schwam- 
mig ist,  stossweise  ausdehnen,  und  der  Stoss  wird  sich 
durch  die  Bauchwandung',  welche  ausgedehnt  ist  und  unmit- 
telbar am  Fruchthalter  liegt,  fortpflair:eu.  Die  Kindeshew  eguu- 
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gen  können  selbst  der  Mutter  scbmerzbaft  werden,  und  zu  Kräin> 
pfen,  Ohnmächten  u.  s.  w.  Veranlassung  geben;  sie  treten  mit- 
unter plötzlich  und  unregelmässig  auf,  ünden  vorzüglich  des 
Nachts  statt,  und  sensible  Frauen  erkennen  deutlich , dass 
etwas  gegen  die  Gebärmutterwandung  anstösst.  Besonders 
stark  wird  die  erste  Kindesbewegung  gespürt,  so  dass  die 
Frauen,  welche  auf  dieselbe  nicht  gefasst  waren,  nament- 
lich Erstgebärende,  heftig  erschreckt  werden.  Fällt  dieselbe 
zufällig  mit  dem  plötzlichen  Aufsteigen  des  Uterus  aus  der 
Beckenhöhle  zusammen,  dann  sind  die  Erscheinungen  mitun- 
ter sehr  heftig. 

Wir  haben  schon  bei  der  Berechnung  der  Schwanger- 
schaft angegeben,  dassidie  ersten  Kindesbewegungen  in  der 
20sten  Schwangerschaftswoclie  auftreten;  es  ist  dieses  je- 
doch durchaus  nicht  bestimmt,  was  auch  leicht  erklärt 
werden  kann,  da  die  Wahrnehmung  nicht  mit  dem  ers- 
ten Auftreten  derselben  nothwendig  zusammenfällt,  viel- 
mehr von  der  Intensität  der  Bewegung  und  von  dem  Grade 
der  Emphndlichkeit  der  Gebärmutter  abhängt.  Wir  haben 
F^rauen  gesehen,  die  schon  in  der  zehnten  W^oche  die  Le- 
benszeichen des  Kindes  wahrnahmen,  und  andere,  bei  denen 
dieses  erst  im  siebenten  Monate  und  noch  später  erfolgte. 
Ausser  den  bereits  angeführten  Umständen  haben  noch  andere 
Verhältnisse  hierauf  Einfluss;  so  die  Menge  des  Fruchwassers, 
je  grösser  dieselbe  ist  desto  schwächer  ist  das  Gefühl  der 
Kindesbewegungen  ; besonders  wird  dann  der  untersuchende 
Arzt  die  Bewegungen  schwerer  wahrnehmen.  Einige  geben 
an,  dass  durch  gewisse  zufällige  Bedingungen  des  mütterli- 
chen Organismus,  wie  z.  B.  durch  eine  allgemeine  Plethora 
oder  durch  Congestionen  des  Blutes  nach  der  Gebärmutter, 
die  Empfindung  der  Kindesbewegungen  später  eintrete  und 
weniger  deutlich  werde.  In  dieser  Beziehung  ist  ein  von 
Schmidt  erzählter  Fall  von  Interesse,  indem  eine  Frau^ 
welche  drei  Mal  schwanger  gewesen  war,  niemals  die  Kin- 
desbewegungen eher  wahrnahm,  als  bis  sie  zur  Ader  gelas- 
sen hatte.  Blutungen  der  Mutter  aus  dem  Uterus  bewirken 
oft  ein  längere  Zeit  fortdauerndes  Fehlen  der  Kindesbewe- 
gungen, während  fieberhafte  Zustände  der  Schwängern  und 
der  Frucht,  die  Bewegungen  des  Fötus  verstärken.  Fälle, 
in  denen  das  Kind  gar  keine  Bewegungen  'wahrnehmen 


Bewegung. 


375 


lieSs,  sind  selten,  doch  wohl  von  den  meisten  Geburtshelfern 
beobachtet  worden;  Levrct,  Baudelocque,  Gardien, 
Gooch,  Campbell,  und  viele  Andere  theilten  Fälle  dieser 
Art  mit,  in  denen  starke  und  gesunde  Kinder  geboren  wur- 
den , ohne  dass  die  Schwangere  Kindesbewegungen  wahr- 
nalim.  Man  muss  jedoch  annehmen,  dass  in  den  meisten 
Fällen  hier  die  Bewegungen  des  Fötus  nur  schwach  waren, 
nicht  aber  gänzlich  fehlten,  und  die  Wahrnelimung  derselben 
durch  üuempündlicbkeit  der  Gebärmutter  oder  aus  andern 
Ursachen  gebindert  wurde;  indem  von  Campeil  (Introduct. 
to  Midwifery  pag.  489)  mitgetheilten  - Falle , waren  die 
Schwangere  und  das  neugeborne  Kind  ausnehmend  träge. 
Es  geht  aus  dem  Gesagten  hervor,  dass  die  Diagnose  über 
die  Zeit  der  Schwangerschaft  und  der  Schwangerschaft 
selbst  durch  die  Kindesbew'egungen  keineswegs  sicher 
gestellt  werden  können.  In  letzterer  Beziehung  wollen 
wir  noch  hinzufügen , dass  sehr  erfahrene  Geburtshelfer 
durch  diese  Zeichen  getäuscht  wurden,  indem  sie  auf  die 
Aussage  der  Frau,  dass  sie  Kindesbewegungen  spüre,  oder 
indem  sie  selbst  dieselben  deutlich  wahrzunehmen  glaubten, 
eine  Schwangerschaft  irrthümlich  annahmen.  Wir  erinnern 
hier  an  den  Fall  der  Königin  Marie,  welche  Kindesbewe- 
gungen zu  fühlen  glaubte,  und  von  ihrer  Schwangerschaft 
so  vollkommen  überzeugt  w'ar,  dass  schon  Alles  zur  Geburt 
vorbereitet  wurde;  dennoch  war  nur  eine  Wassersucht  der 
Gebärmutter  zugegen.  Solche  Täuschungen  sind  bei  An- 
sammlung von  Blut  oder  Wasser  in  der  Gebärmutter,  bei 
Uuftentwickelungen  in  den  Eingeweiden,  bei  krampfhaften 
Zufällen  des  Unterleibes,  der  Gebärmutter  u.  s,  w.  bei  krampf- 
haften Zusammenziehungen  der  Bauchmuskeln,  bei  dem  Klo- 
pfen grosser  Arterien,  bei  Anschwellungen  und  Geschwül- 
sten u.  s.  w.  leicht  möglich;  und  nicht  allein  die  Frau  hat 
das  Gefühl  von  Kindesbewegungen,  auch  der  Arzt  wird 
leicht  zu  einer  Annahme  derselben  verleitet,  indem  er  sie 
bei  einer  äussern  Untersuchung  wahrzunehmen  glaubt.  Ei- 
nige Frauen  sollen  sogar  die  Fähigkeit  besitzen,  durch  ge- 
wisse Bewegungen  der  Bauchmuskeln  die  Kindesbewegun- 
gen nachzuahmen.  Blundell  erzählt,  dass  Lowder  und 
andere  ausgezeichnete  Geburtshelfer  eine  Frau  behandelten, 
welche  jene  Bewegungen  so  genau  nachzuahmen  vermochte, 
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dass  die  Aerzte,  wenn  sie  nicht  eine  innere  üntersucliung 
angestellt  Latten,  dieselbe  für  schwanger  gehalten  haben 
würden.  Montgomery  führt  an,  dass  die  falsche  Prophe- 
tin Johanna  Southcott  ebenfalls  diese  Fähigkeit  hesass,^  und 
sogar  an  verschiedenen  Stellen  ihres  Bauches,  die  Kindesbe- 
wegungen nachzuahuien  im  Stande  war. 

Die  Kindeshewegungen  finden  nicht  zu  allen  Zeiten  statt, 
sie  setzen  mitunter  sehr  lange  aus,  ohne  dass  hierdurch  der 
Tod  der  Fötus  erwiesen  wäre,  und  man  hat  sogar  nicht 
selten  beobachtet,  dass  nach  solchen  Einflüssen,  welche  sehr 
leicht  einen  Ahortus  veranlassen,  die  Kindesbewegungen 
mehrere  Wochen  nicht  wahrgenommen  wurden,  die  Schwan- 
gerschaft aber  dennoch  nicht  gestört  war,  und  nach  einiger 
Zeit  Kindesbewegungen  wieder  auftraten,  und  die  Gehurt 
zur  normalen  Zeit  erfolgte.  Wenn  man  die  Bewegungen 
des  Kindes  in  der  Gebärmutter  fühlen  oder  anregen  will,  so 
muss  man  die  eine  Hand  fest  auf  die  eine  Seite  des  Uterus 
anlegen,  während  man  auf  die  entgegengesetzte  Seite  die 
Finger  der  andern  Hand  kräftig  aufdrückt;  oder  man  drückt 
den  Unterleib  mit  der  Hand  stark  gegen  die  Wirbelsäule  hin. 
Es  versteht  sich , dass  man  hierbei  nicht  in  dem  Grade  auf- 
drücken darf,  dass  die  Frau  Schmerzen  empfindet.  Gelingt 
es  hierdurch  nicht,  die  Bewegungen  des  Fötus  zu  erkennen, 
so  soll  man  die  Hand  durch  Eintauchen  in  kaltes  Wasser 
erkalten,  oder  mit  geistiger  Flüssigkeit  benetzen  und  dann 
schnell  auf  den  Unterleib  der  Frau  auflegen;  man  wird  dann 
sehr  häufig  Kindesbewegungen  wahrnehmen;  man  darf  je- 
doch hierbei  niemals  vergessen,  dass  durch  die  Kälte  krampf- 
hafte Erscheinungen  in  dem  Unterleihe  auftreten  und  so 
täuschen  können,  dass  man  nur  dann,  wenn  man  deutlich 
die  Bewegungen  des  Fötus  erkennt,  befriedigt  sein  darf. 
Nach  der  Periode  der  Schwangerschaft  wird  natürlich  die 
Art  und  Weise  dieser  Bewegungen  verschieden  sein,  obgleich 
auch  noch  andere  und  schon  genannte  Umstände  hierauf  einen 
Einfluss  ausüben.  Während  des  vierten  oder  fünften  Monats  der 
Schwangerschaft  ist  das  der  Mutter  oder  der  Hand  des  Unter- 
suchenden mitgetheilte  Gefühl  nur  sehr  gering,  und  erscheint 
als  ein  schwacher  Schlag  oder  Stoss,  zuweilen  nur  wie  ein 
gelindes  Zucken,  welches  sehr  schnell  vorübergeht.  In  die- 
ser Zeit  der  Schwangerschaft  gelingt  es  oft  gar  nicht,  die 
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Kindesbewegungen  anzuregen,  und  man  muss  dann  öfters 
untersuchen,  und  vorzüglich  zu  einer  Zeit,  zu  welcher  die 
Kindeshewegungen  kräftig  aufzutreten  pflegen.  Im  sechsten 
oder  siebenten  Monate  erscheinen  die  Kindeshewegungen  viel 
kräftiger,  man  nimmt  deutlich  den  grossen  Umfang  des  be- 
wegenden Körpers  wahr,  der  hei  starkem  Andrücken  theils 
eine  Ortshewegung,  eine  passive  Bewegung,  theils  eine  Mus- 
kelhewegung'macht.  Nach  M ontgomery  findet  man  in  den 
beiden  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  hauptsächlich 
die  passive  oder  mechanische  Ortshewegung,  wobei  zuweilen 
aber  auch  die  Lage  eines  Gliedes  mit  grosser  Kraft  und 
Bewegung  verändert  wird,  was  wir  nicht  nur  fühlen  können, 
sondern  wobei  wir  auch  ein  solches  Glied  ohne  Schwierig- 
keit zu  fassen  im  Stande  sind.  Bei  der  starken  Kraft  des  Fötus 
und  dem- engen  Raum  scheint  hier  jedoch  jede  Muskelhewe- 
gung  des  Fötus  nothwendig  mit  einer  Ortsveränderung  dessel- 
ben verbunden  zu  sein.  Die  Erhebung  der  Bauchmuskeln  ist  mit- 
unter so  stark,  dass  solche  Bewegungen  selbst  durch  die  ge- 
wöhnliche Kleidung  der  Schwängern  wahrgenominen  werden. 

Die  Anregung  der  passiven  oder  mechanischen  Bewe- 
gungen des  Fötus  können  Behufs  einer  Erkennung  der 
Schwangerschaft  ebenfalls  nothwendig  werden,  und  es  wurde 
das  Verfahren  hierbei  mit  der  französischen  Benennung  BaU 
lottement  oder  englisch  Bepercussion  belegt.  Es  kann  die- 
ses auf  dreifache  Weise  angestellt  werden.  Die  erste  Art 
besteht  darin,  dass  man  die  Rücken  oder  Seitenlage  einneh- 
men lässt,  dann  die  eine  Handfläche  an  die  Seite  des  Bau- 
ches anlegt,  und  nach  der  gegenüberliegenden  Seite  hinaus 
einen  Druck  ausüht,  wobei  man  gleichzeitig  mit  der  Finger- 
spitze der  andern  Hand  den  Uterus  nach  der  entgegenge- 
setzten Richtung  hin  leicht  ahstösst.  Hierdurch  wird  nun  ent- 
weder der  Fötus  in  Berührung  mit  der  auf  dem  Bauche 
ausgebreitet  gehaltenen  Hand  gebracht,  oder  man  kann,  - 
wenn  man  die  Untersuchung  in  der  Seitenlage  der  Frau  vor- 
nimmt fühlen  , wie  sich  der  Fötus  auf  die  Fingerspitze  her- 
absenkt, welche  man  in  diesem  Falle,  nachdem  die  stossende 
Bewegung  mit  ihr  gemacht  worden  ist,  mit  den  Bauchdek- 
ken  in  Berührung  lassen  muss.  Diese  Art  hat  den  Vortheil, 
dass  sie  keine  Vaginalexploration  nothwendig  macht,  ist  je- 
doch erst  in  der  spätem  Zeit  der  Schwangerschaft  ausfdhr- 
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bar.  Eine  zweite  Art  der  Untersuchung  ist  von  Heming 
in  London  angegeben,  und  wurde  Repercussio  hypogastrica 
genannt.  Sie  besteht  in  Lagerung  der  Frau  entweder  auf 
die  Seite  mit  hochliegeuder  Hüfte,  oder  auf  die  Knie  und 
mit  niedriggelegten  Schultern,  wodurch  zugleich  der  Fötus 
nach  dem  Fundus  uteri  hinabzusinken  veranlasst,  und  die 
Gebärmutter  in  eine  vollkommne  Berührung  mit  den  Bauch- 
wänden versetzt  wird.  Die  stossende  Bewegung  der  Finger 
soll  aber  oberhalb  der  Schaambeine  gemacht  und  derselbe 
Erfolg  wie  bei  den  andern  Methoden  erhalten  werden.  Mont- 
gomery’s  Versuche  mit  dieser  Methode  waren  jedoch  von 
keinem  besonderu  Erfolge.  Die  dritte  Art  dieser  Untersu- 
chung, welche  die  innere  genannt  wird,  geschieht  auf  fol- 
gende Weise:  Die  Schwangere  kann  in  aufrechter  Stellung 
oder  im  Liegen  untersucht  werden  müssen.  Die  horizontale 
Lage  ist  jedoch  für  die  Untersuchung  zweckmässiger,  da 
wir  hierbei  bequem  mit  der  andern  Hand  die  Gegend  der 
Schaambeine  untersuchen  können.  xMan  führe  nur  einen  oder 
zwei  Finger  in  die  Scheide,  erreiche  mit  diesen  den  vordem 
Theil  des  Gebärmutterhalses,  und  erhalte  sie  mit  der  Stelle,  an 
welche  sie  angelegt  wurden,  sorgfältig  in  beständiger  Berüh- 
rung. Die  andere  Hand  legt  man  über  die  Uteringeschwulst 
auf  den  Unterleib,  und  drückt  die  Gebärmutter  nach  abwärts 
gegen  die  Beckenhöhle.  Zugleich  soll  nun  mit  den  Fingern, 
die  mit  dem  Gebärmutterhalse  in  Berührung  gelassen  wurden, 
eine  rasche  leicht  nach  aufwärts  stossende  Bewegung  gemacht 
werden,  wo  man  alsdann  fühlen  wird,  dass  Etwas,  nachdem 
es  von  den  Fingern  abgesprungen  ist,  im  Verlaufe  von  drei 
oder  vier  Sekunden,  mit  einem  sanften  Stosse  wieder  auf 
dieselben  sich  herabsenkt.  Wenn  man  diese  eigenthümliche 
Bewegung  deutlich  wahrnimmt,  so  ist  dieses  ein  sicherer 
Beweis,  dass  sich  ein  Fötus  im  Uterus  befindet,  da  bei  kei- 
nem krankhaften  Zustande  ein  fester  Körper  auf  eine  solche 
Weise  gleichsam  schwimmend  in  der  Gebärmutter  erhalten 
wird.  Doch  können  auch  hier  Irrthümer  verkommen;  man 
findet  diese  Erscheinungen  bei  vorhandener  Schwangerschaft 
nicht,  indem  der  Fötus  sehr  klein,  der  Cervix  uteri  sehr  lang 
ist,  oder  man  erreicht  die  Gebärmutter  gar  nicht,  es  liegt 
die  Placenta  vor,  die  Menge  des  Fruchtwassers  ist  zu  gering 
oder  zu  bedeutend  u.  s.  w.  Am  leichtesten  wird  man  diese 
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Erscheinungen  im  vierten  oder  sechsten  Monate  der  Schwan- 
gerschaft wahrnehmen.  In  den  frühem  Perioden  der  Schwan- 
gerschaft ist  der  Fötus  zu  leicht,  als  dass  er  gefühlt  werden 
könnte;  später  ist  der  Raum  zu  sehr  beschränkt,  als  dass  man 
ihn  zu  einer  freien  Bewegung  bringen  könnte.  Vor  der  Un- 
tersuchung ist  jedesmal  die  Entleerung  des  Mastdarms  und 
der  Harnblase  nothwendig,  damit  die  Gebärmutter  Raum  zur 
Bewegung  gewinne.  Man  muss  sich  hüten  die  Bewegung 
der  Gebärmutter,  oder  eines  fremden  Körpers  in  derselben, 
oder  selbst  die  Pulsation  der  Arterien,  für  die  Bewegungen 
des  Fötus  zu  halten,  welche  Irrthümer  in  der  That  vorgekom- 
men sind,  und  namentlich  dann  sehr  leicht  möglich  sind,  wenn 
man  während  der  Untersuchung  die  Finger  aus  der  Berüh- 
rung mit  dem  Cervix  uteri  herausbringt,  man  kann  dann  die  Er- 
scheinungen innerhalb  der  Gebärmutter  nicht  leicht  wahrnehmen. 

Siehe  Missbildungen. 

Biiicleit  des  Unterleibes.  Siehe  Bauchgürtel. 

der  Eihäute.  Man  nennt  denjenigen  Theil  der 
Eihäute,  welcher  während  der  Gehurt  am  Muttermunde  fühlbar 
ist,  und  durch  denselben  in  die  Scheide  eindringt,  Blase  der  Ei- 
häute. Indem  nämlich  das  Kind  durch  die  Kontraktionen  der  Ge- 
Gebärmutter  nach  unten  gedrängt  wird,  tritt  der  untere  Abschnitt 
der  Eihäute,  von  dem  zwischen  diesen  und  den  vorliegenden 
Kindestheilen  sich  beGndenden  Wasser  ausgedehnt,  durch  den 
Muttermund.  Es  geschieht  dieses  mit  dem  Anfang  der  zweiten 
Geburtsperiode,  und  man  sagt  alsdann  die  Blase  stellt  sich.  Es 
steigt  die  Blase  im  regelmässigen  Verlaufe  der  Gehurt  tiefer 
herab,  erscheint  während  der  Wehen  gespannt,  und.  erschlafft 
bei  dem  Nachlassen  dersellben,  indem  alsdann  das  Ei  nicht 
durch  die  Kontraktionen  der  Gebärmutter  zusammengepresst 
wird,  so  dass  auch  das  Fruchtwasser  nicht  nach  unten  drängt. 
Mit  dem  Anfänge  der  dritten  Periode  öffnet  sich  die  Blase, 
das  vor  dem  Kinde  sich  befindende  Wasser  entleert  sich, 
und  die  Eihäute  reissen  während  des  Austrittes  des  Kindes 
noch  weiter  ein.  Die  Entstehung  der  Blase,  welche  vom 
Chorion  und  Amnion  gebildet  wird,  ist  verschieden  erklärt 
worden.  Einige  haben  behauptet,  dass  die  Eihäute  sich  ver- 
längern und  auf  diese  Weise  die  Blase  hervortrete.  Petit 
(^Memoire  S2tr  le  mccanisme  de  raccouch.  u.  s.  w. 
pag.  17)  hat  jedoch  diese  Ansicht  schon  hinreichend  wider- 
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le^t,  und  dargetlian,  das  die  Kihäute  in  zu  gering;em  Grade 
einer  Ausdehnung  fähig-  sind.  Petit  hat  dagegen  mi|;  meh- 
reren andern  Geburtshelfern  angenommen,  dass  bei  jeder 
Welle  eine  kleine  Menge  des  Fruchtwassers  durch  die  Ei- 
häute nach  aussen  dringe,  auf  diese  Weise  die  Amnionhöhle 
allmälig  entleert  werde,  und  dann  von  allen  Seiten  gedrängt, 
durch  den  Mutterhals  in  den  obern  Theil  der  Scheide  trete. 
Es  ist  jedoch  diese  Ansicht  durchaus  fehlerhaft,  da  niemals 
während  der  Wehen  ein  Durchdringen  von  Flüssigkeit  durch 
die  Eihäute  wahrgenommen  wird.  Es  bedarf  in  der  That 
solcher  Hypothesen  nicht,  um  die  Bildung  der  Blase  zu  er- 
klären. Indem  sich  die  Gebärmutter  zusammenzieht,  übt  sie 
auf  das  ganze  Ei  einen  starken  Druck  aus,  und  zwingt  das- 
selbe herahzutreten ; da  nun  zu  gleicher  Zeit  der  Gebär- 
mutterhals nachgieht  und  der  Muttermund  sich  erweitert, 
tritt  auch  das  Ei  nach  unten,  der  untere  Abschnitt  desselben 
tritt  durch  den  Muttermund,  und  indem  das  ganze  Ei  eine 
mehr  ovale  Form  annimint,  kann  die  Spitze  dieses  Ovals  sich 
tiefer  herabsenken.  Es  bedarf  hierzu  weder  einer  Entleerung 
von  Wasser  noch  einer  Ausdehnungsfähigkeit  der  Eihäute, 
es  ist  nur  nöthig,  dass  diese  nach  der  Form  der  Gebärmut- 
ter und  nach  der  Oeffnung  des  Muttermundes,  so  wie  nach 
den  vorliegenden  Theileo  des  Fötus  ihre  Gestalt  verändern, 
üebrigens  stimmen  wir  mit  Velpeau  dahin  überein,  dass 
man  die  Ausdehnungsfähigkeit  der  Eihäute  nicht  ganz  läug- 
nen  könne,  und  da  sie  nicht  nothwendig  durch  das  Frucht- 
wasser in  vollkommen  ausgedehntem  Zustande  erhalten  wer- 
den, so  bedarf  es  zur  partiellen  Ausdehnung  derselben,  wie 
sie  sich  bei  dem  Stellen  der  Blase  zeigt,  keiner  Veränderung 
des  Gewebes  der  Eihäute.  In  Folge  dieser  Ausdehnung,  die 
in  der  That  mehr  als  eine  Entfaltung  anzusehen  ist,  nimmt 
die  Bl  ase  oft  eine  längliche  Gestalt  an,  gleicht  dem  untern 
Abschnitte  eines  sehr  stumpfen  Ovals,  und  ragt  etwas  über 
den  Muttermund  hervor.  Wenn  der  Muttermund  in  der  Mitte 
des  Beckens  sich  befindet,  sich  auf  normale  Weise  erweitert, 
und  das  Kind  mit  dem  Kopf  regelmässig  sich  stellt,  so  füllt 
die  Blase  von  allen  Stellen  gleichmässig  den  Muttermund 
aus.  Hat  jedoch  die  Gebärmutter  eine  fehlerhafte  Lage  nach 
der  einen  oder  der  andern  Seite,  so  ist  die  Blase  in  entge- 
gengesetzter Richtung  besonders  hervortretend.  Bei  einer 
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Querlage  der  Frucht  hat  die  Blase  eine  mehr  elliptische  Ge- 
stalt. AVenu  der  .Steiss  der  vorliegende  Theil  ist,  so  zeigt 
die  Blase  nicht  selten  eine  mehr  konische  Gestalt,  oder 
ist  länglich  rundlich;  hei  dem  \ orliegen  des  Fusses  oder 
Armes  nimmt  sie  mitunter  eine  'wurstförmige  Gestalt  an. 
AVenngleich  die  verschiedenen  Kindeslagen  hauptsächlich 
auf  die  Gestalt  der  Blase  einen  Finfluss  ausüben,  so  findet 
man  diese  doch  auch  bei  regelmässiger  Kindeslage  abwei- 
chend, indem  die  grosse  oder  geringe  Ausdehnbarkeit  des 
(«ehärmuttermuiides , die  Menge  des  Fruchtwassers  und  die 
Felinharkeit  der  Fihäute  hierauf  einen  nicht  unbedeutenden 
Finfluss  ausübeu.  Auch  die  Beschaffenheit  der  Eihäute,  wel- 
che zu  fest,  hart,  dünn  oder  rigide  sein  können,  wird  auf 
die  Gestalt  und  Form  der  Blase  cinwirken. 

Bei  dem  normalen  A’erlaiif  der  (ilehurt  zerreisst  die  Blase 
während  einer  kräfti2:en  Wehe  mit  dem  Ende  der  zweiten  oder 
dem  Anfänge  der  dritten  Gehurtsperiode ; wenn  aber  die  Eihäute 
sehr  stark  oder  einer  grossen  Ausdehnung  fähig  sind,  oder  an- 
derweitige Ursachen  den  Blasensprung  verzögern,  so  kann  die 
Blase  bis  zur  Scheidenöffhiing  hinabtreten,  oder  wohl  noch  wei- 
ter hervorfallen,  und  das  Kind  kann  sogar  mit  unversehrten 
Eihäuten  geboren  werden.  Die  A erhältnisse  sind  hier  verschie- 
den. Bei  sehr  hochstehendem  Kopfe  oder  bei  dem  A orliegen 
eines  Kindestheiles,  welcher  den  Muttermund  nicht  vollkommen 
ausfüllt,  tritt  eine  zu  grosse  Menge  AVasser  zwischen  den 
vorliegenden  Kindestheil  und  die  Eihäute;  diese  werden  stark 
nach  unten  gedrängt,  und  die  Blase  fällt  hervor  und  bildet 
eine  bimförmige  Geschwulst  an  den  äussern  Geschlechtsthei- 
len.  Später  wenn  das  Kind  mehr  herabtritt  und  gegen  das 
in  dieser  Geschwulst  enthaltene  AVasser  andrängt,  wird  der 
Blasensprung  oft  erst  in  der  vierten  Geburtsperiode  erfolgen, 
ln  der  Regel  haben  jedoch  die  Eiliäute  eine  im  A erhältniss  zum 
Fötus  sehr  starke  Ausdehnung,  so  dass,  wenn  sie  erst  durch 
den  Muttermund  gedrungen  sind,  sie  sich  sehr  schnell  ent- 
falten und  verlängern.  Bei  einer  übermässigen  Grösse  der 
Ehhäute  kann  sogar  das  Kind  geboren  Averden,  ohne  dass  die 
Eihäute  zerreissen,  und  es  ist  dann  nothwendig  dass  dieselben 
geöfi'net  werden,  ln  seltnen  Fällen  reissen  die  Eihäute  nicht 
vor  dem  vorliegenden  Kindestheile  ein,  sondern  hinter  dem 
Kopfe  oder  dem  sonst  vorliegenden  Theil,  und  das  Kind  tritt, 
E 25 
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von  einem  Theil  der  Eihäute  bedeckt,  aus  den  Geschlecbts- 
tbeilen  hervor.  Man  sagt  alsdann  das  Kiud  sei  ini|;  der 
Glückshaube  geboren,  und  der  Aberglaube  verkündete  solclieu 
Kindern  ein  besonderes  Glück. 

Wenn  das  sogenannte  falsche  Fruchtwasser  bis  zur  Ge- 
burt zwischen  dem  Chorion  und  Amnion  zurückbleiht,  so 
geht  es  zwar  in  der  Regel  mit  dem  wahren  Fruchtwasser 
gleichzeitig  ab,  zuweilen  aber  auch  früher,  so  dass  nach  ge- 
platzter Blase  noch  eine  zweite  Blase  sich  stellt.  Man  kann 
hierdurch  leicht  zu  Irrthüinern  verleitet  werden,  und  beson- 
ders dann,  wenn  wenig  wahres  Fruchtwasser  vorhanden  ist, 
indem  die  zweite  Blase  für  den  Kojjf  des  Kindes  gehalten 
wird.  Ueberhaupt  kann  die  Blase,  wenn  nur  wenig  Frucht- 
Avasser  zugegen  ist  und  der  Geburtshelfer  erst  spät  zu  der 
Kreissenden  gerufen  wird,  für  den  Kindeskopf  gehalten 
werden,  Avas  von  Ungeübten  nur  durch  grosse  Sorgfalt  zu 
vermeiden  ist.  Man  untersuche  während  der  Wehen,  wo 
man  eine,  wenn  auch  nur  schwache,  Ausdehnung  der  glatten 
Eihäute  sicher  entdecken  wird. 

Der  Nutzen  der  Blase  Avährend  der  Geburt  besteht  da- 
rin, dass  der  Muttermund  durch  die  vordrängende  Blase  all- 
malig  und  gleichmässig  ausgedehnt  wird,  während  zu  glei- 
cher Zeit  der  Kopf  oder  der  sonstige  vorliegende  Theil  des 
Kindes  einen  gewissen  Grad  von  Beweglichkeit  erhält,  und, 
so  sich  den  Raumverhältnissen  des  Beckens  mehr  anzupassen 
vermag.  Wenn  die  Blase  daher  zu  früh  zerfeisst,  so  können 
mannigfache  Nachtheile  hierdurch  bedingt  werden;  entweder 
wird  der  Muttermund  nicht  genugsam  ausgedehnt,  indem  der 
vorliegende  Kindestheil , wie  z.  B.  der  Kopf,  nicht  gegen 
denselben,  vielmehr  gegen  eine  höhere  Stelle  des  Gehärmut- 
teriuilses  andrängt,  oder  es  wird  hei  vorliegenden  Füssen  oder 
bei  sehr  tiefem  Stand  des  Kopfes  der  Muttermund  zu  stark  ge- 
reizt werden.  Es  wird  ferner  das  Kind  fester  von  der  Ge- 
bärmutter umschlossen,  so  dass  es  sich  nicht  auf  normale 
Weise  drehen  kann.  Die  Gehurt  wird  daher  erschwert, 
schmerzhaft  und  seihst  unregelmässig  gemacht  werden;  wir 
haben  die  üeherzeugung,  dass  durch  ein  zu  frühes  Spr  engen 
der  Blase  in  vielen  Fällen  eine  regelwidrige  Kindeslage  be- 
wirkt Avurde.  Andrerseits  treten  bei  zu  später  Erötfnung 
der  Blase  leicht  anderweitige  Nachtheile  auf.  Sind  die  We- 


Len  nicht  sehr  heftig,  so  lassen  sie,  wenn  der  Blasensprung 
niclit  zur  normalen  Zeit  erfolgt,  oft  ganz  nach,  indem  die 
Gebärmutter  durch  die  vorliegende  Blase  nicht  genugsam 
gereizt  wird;  oder  es  wird  bei  sehr  kräftig  entwickelter 
Webentbätigkeit  der  Muttermund  zu  stark  ausgedehnt,  und 
wenn  das  Kind  schnell  berabtritt  und  die  Eibäute  mit  sich 
herabziebt,  so  kann  eine  Trennung  der  Placenta  von  der 
Gebärmutter  stattfinden  und  eine  heftige  Blutung  erfolgen. 

Wenn  nun  auch  in  regelmässigem  Verlaufe  der  Geburt  der 
Blaseusprung  iin  Anfänge  der  dritten  Geburtsperiode  erfolgt, 
so  kann  es  doch  wüuscbenswertb'  sein,  denselben  früher  oder 
später  stattfinden  zu  lassen,  wie  aus  dem  angegebenen  Folgen 
eines  zu  frühen  und  eines  zu  späten  Blasensprungs  hervor- 
gebt. So  verhindere  man  den  Blasensjwung  so  viel  als  mög- 
lich in  allen  Fällen,  in  denen  das  Kind  eine  regelwidrige 
Lage  bat,  sei  es  nun,  dass  man  von  der  Natur  und  durch  die 
Lage  der  Frau  eine  Lageverhesserung  erwartet,  oder  dass 
mau  zur  Wendung  sclireiten  muss,  da  im  letzten  Falle  der 
Blaseusprung  erst  dann  erfolgen  soll,  wenn  man  mit  der  Hand 
in  die  G eschlechtstheile  zur  Ausführung  der  Operation  ein- 
dringt.  Ferner  verhüte  man  das  zu  frühe  Oeffoen  der  Ei- 
häute, wenn  das  Kind  noch  sehr  hoch  steht  und  der  Mut- 
termund wenig  geöffnet  ist:  es  wird,  wenn  hier  die  Blase 
sich  öffnet,  die  Gehurt  sehr  erschwert  werden.  Auch  bei 
grosser  Empfindlichkeit  der  Gebärmutter  mit  Neigung  zu 
krampfhaften  unregelmässigen  Zusammenziehungen  wird  ein 
zu  früher  Blaseusprung  sich  schädlich  erweisen,  indem  als- 
dann der  andrängende  Theil  die  Gebärmutter  in  noch  höherm 
Grade  reizt.  Andrerseits  wird  in  vielen  Fällen  das  Eröffnen 
der  Eihäute  notlnvendig  werden,  und  namentlich  in  allen 
Fällen,  in  denen  man  das  Herabtreten  der  Frucht  und  das  An- 
drängen derselben  gegen  den  Muttermund  durch  das  Abfiiessen 
des  Fruchtwassers  befördern,  und  mit  der  Hand  oder  mittelst 
eines  Instruments  zum  Kinde  gelangen  will.  Die  Erwek- 
kung  der  Geburtsthätigkeit  durch  den  Eihautstich  übergehen' 
wir  hier,  da  wir  ihn  bei  der  künstlichen  Frühgeburt  noch- 
mals erörtern  werden.  Wir  haben  daher  folgende  Indikation 
für  die  Trennung  der  Eihäute  aufgestellt;  1)  wenn  es  nöthig 
ist,  die  Hand  oder  ein  Instrument  einzuleiten,  um  das  Kind 
unmittelbar  damit  zu  berühren,  z.  B.  zur  Ausführung  der 
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Wendung,  zur  Anlegung  der  Zange  u.  s.  w.  2)  Wenn 
durch  Anordnung  einer  passenden  Lage  u.  s.  w.  die  Lagever- 
hesserung  des  Kindes  bewirkt  worden  ist,  um  nun  den  vor- 
liegenden Kindestheil  auf  dem  Beckeneingang  zu  fixiren. 
3)  Wenn  zuviel  Fruchtwasser  sicli  vor  dein  voriiegenden 
Kopfe  oder  Steisse  hefiudet,  um  diese  zu  fixiren.  4)  Wenn 
eine  übereilte  Gehurt  zu  fürchten  ist,  und  z war  dadurch,  dass 
die  durch  vieles  Fruchtwasser  ausgedehnte  Blase  den  i>3ut- 
termund  zu  sehr  erweitert;  5)  wenn  die  Eihäute  so  fest  sind, 
dass  die  Blase  bei  tiefem  Stande  des  Kopfes  und  vollkomm- 
ner  Eröffnung  des  Muttermundes  bis  zum  Seheideneingange 
lierabsteigt,  ohne  zu  zerreissen;  6)  wenn  bei  eben  diesem  Ver- 
halten des  Kopfes  und  des  Muttermundes  zu  wenig  Wasser 
vor  dem  Kopfe  ist;  das  freiwillige  Zerreissen  der  Eihäute 
ist  dann  nicht  zu  erwarten.  7)  Wenn  durch  eine  grosse 
Menge  Fruchtwasser  eine  solche  Ausdehnung  der  Gebärmut- 
ter vorhanden  ist,  dass  die  Wehenthätigkeit  dadurch  unwirk- 
sam wird,  oder  sonstige  Zufälle  dadurch  entstehen.  8)  Bei  Blu- 
tungen aus  der  Gebärmutter  in  der  zweiten  Geburtsperiode, 

Ein  zu  früher  Blasensprung  kann  nur  dadurch  verhin- 
dert werden,  dass  man  bei  der  Untersuchung  sorgfältig  jede 
stärkere  Berührung  der  Blase  während  der  Wehe  vermeidet, 
und  dass  man  der  Kreisseaden  das  starke  Verarbeiten  der 
Wehen  untersagt;  ein  anderes  Mittel,  um  dieses  zu  bewirken 
oder  den  Abfluss  des  Wassers  zu  verhindern,  steht  uns  nicht 
zu  Gebote. 

Die  künstliche  Eröffnung  der  Eihäute  wird  entweder  mit 
der  Hand  oder  mit  Instrumenten  vorgenommen.  In  allen 
Fällen,  in  denen  es  anwendbar  ist,  hat  die  Hand  den  Vor- 
zug vor  den  Instrumenten. 

Um  den  Wassersprung  mit  der  Hand  künstlich  zu  be- 
wirken, werden  ein  oder  zwei  Finger,  mit  einer  Fettigkeit  be- 
strichen, bei  dem  Eintritt  einer  Wehe  in  die  Scheide  ein- 
geführt und  an  die  hervorragendste  Stelle  der  Blase  ge- 
setzt; während  nun  die  letztere  durch  die  Wehe  gespannt 
und  aufwärts  vorgetrieben  wird,  dringt  der  Finger  mit  einem 
raschem  Drucke  durch  die  Eihäute,  vergrössert,  ohne  stark 
vdieselben  zu  zerren,  die  gemachte  Oeffnung,  und  wird 
darauf  wieder  zurückgeführt.  Bei  schlaffer  Blase,  oder  wo 
nur  sehr  wenig  Fruchtwasser  vor  dem  tief  stehenden  Kopfe 
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befindlich  ist,  reiclit  dieses  Verfahren  selten  zu,  sondern  der 
Finger  gleitet  nacli  dem  Kreuzbeine  bin  ab.  ln  diesem  Falle 
führt  man  einen  Finger  unter  die  vordere  Lippe  des  Mutter- 
mundes und  setzt  denselben  mit  nach  unten  gericbtet(=r  Le- 
füblfläcbe  an  die  höchste  Stelle  der  Blase,  und  sobald  diese 
durch  die  Webe  etwas  erhoben  wird,  dringt  der  Finger  mit 
einem  raschen  Drucke  von  dem  Kopfe  abwärts  in  der  Rich- 
tung gegen  das  Kreuzbein  in  die  Blase  ein.  (Siehe  Busch 
a.  a.  0.  Taf.  XXX.  Fig.  200.)  Dieser  Handgriff  wird  in 
vielen  Fällen,  welche  sonst  die  Anwendung  eines  Instruments 
erforderten,  den  Wassersprung  bewirken.  Das  Zerkratzen 
oder  Zerkneipen  der  Blase  mit  den  Nägeln  ist  zu  verwerfen. 
IVie  die  Hand  bei  der  Wendung  den  Wassersprung  vorneh- 
men soll,  wird  hei  dieser  Operation  gezeigt. 

Mau  hat  für  die  Fälle,  in  denen  die  Eihäute  so  fest 
sind,  dass  die  Eröffnung  derselben  mit  der  blossen  Hand 
nicht  ausführbar  ist,  Instrumente  in  Gebrauch  gezogen,  und 
sich  zu  diesem  Zwecke  des  Messers,  der  spitzigen  Scheere 
(Saxtorpb),  der  Stricknadel  und  der  Sonde  (Smellie) 
oder  auch  eigener  Werkzeuge  bedient,  welche  man  Wasser- 
sprenger nannte. 

\V  as  die  Brauchbarkeit  dieser  verschiedenen  Instrumente 
betrifft,  so  ist  von  den  erstgenannten,  noch  zu  andern  Zwek- 
ken  dienenden,  die  Sonde  zulässig,  wenn  die  Stärke  der 
Eiliäute  die  Anwendung  eines  Instrumentes  nothwendig 
macht  oder  besondere  bestimmte  Endzwecke  noch  ausser- 
dem zu  erfüllen  sind.  Von  den  übrigen  Instrumenten  sind 
einige  zu  bestimmten  Endzwecken  sehr  zu  empfehlen,  andere 
aller  ganz  zu  verwerfen,  und  man  muss  daher  unterscheiden, 
ob  die  Wassersprenger  blos  zur  Eröffnung  der  Eihäute  die- 
nen sollen,  in  welchem  Falle  es  zureichend  ist,  wenn  sie 
ohne  Verletzung  der  mütterlichen  Theile  oder  des  Kindes 
die  Eihäute  öffnen;  oder  ob  sie  zu  diesem  Gebrauche  bei 
einer  vorzunehmenden  Wendung  dienen  sollen,  oder  endlich, 
oh  die  künstliche  Frühgeburt  durch  den  Wassersprenger  ver- 
anlasst werden  soll. 

Besondere  Instrumente  und  Verfahrungsarten  benutzten 
Abulkasem,  Aetius,die  Sigmundin,  die  Wiedmannin, 
die  Le  Boursier  du  Coudray,  Baudelocque,  Fried, 
Rüderer,  Aitken,  Löffler,  Stein,  üsiander,  von 
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Siebold,  Wenzel,  Ritten,  Kluge  und  Busch.  Abul- 
kasem  bediente  sich  zur  Eröffnung  der  Eibäute  eines  yklei-^ 
nen  Messers,  das  zwischen  den  Fingern  eingebraclit  wurde. 
(Albulcasis,  de  Cbirurgia,  arab.  et.  latine  ed.  Cbanning. 
Tom.  II.  Oxon.  1778.  8 pag.  385.)  Von  Aetius  wurden  die 
Eibäute  mit  einer  Zange  gespannt  und  dann  mit  dem  Scolopo- 
machaerion,  oder  einem  kleinen  Sichelmesser  (Volsella  ensiculo 
bastato)  aufgescbnitten,  worauf  die  Oelfnung  mit  den  Fingern 
erweitert  wurde.  (Aetii  Opera.  Basil.  1535.  Fol.  Tom.  HI. 
Lib.  XVl.c  ap.  23.  pag.  127.  Sch  reger  B.  N.  G.,  Die  Werk- 
zeuge der  altern  und  neuern  Entbindungskunst.  S.  2.)  Justine 
Siegmundin  bediente  sieb  zum  Wassersprengen  eines  Häk- 
chens. (Siegmundin,  Cbur-Brandenburgiscbe  Hof-Wehe- 
Mutter.  Cöln  a.  d.  Spree.  4.  p.  140.)  Barbara  Wiedmannin 
gebrauchte  ein  mit  einem  hölzernen  Stiele  versehenes  eisernes 
Häkchen.  (Barbara  Wiedmannin,  Kurze,  jedoch  hinläng- 
liche und  gründliche  Anweisung  christlicher  Hebammen  Iste 
Aufi.  Augsb.  1737.  2te  Aufl.  1751.  Mit  Kupfern.  Sehre- 
ger,  Die  Werkzeuge  der  ältern  und  neuern  Entbindungs- 
kunst. S.  3.)  Die  Hebamme  Le  Boursier  du  Coudray 
empfiehlt  in  ihrem  Aörege  de  Vart  des  accoiichemens  etc. 
Paris  1759.  12.  p.  68.  die  Einführung  eines  grossen  Salz- 
kornes auf  dem  Finger;  auch  scheint  ihr  zu  demselben  Be- 
biife  ein  sogenanntes  Dentiscalpium  nützlich.  Baudelocque 
d.  ä.  bediente  sich  einer  Scheere,  deren  Spitzen  durch  auf- 
gesteckte Waebsknöpfe  verdeckt  werden.  (Schreger,  die 
Werkzeuge  der  älteren  und  neueren  Entbindungskunst  S.  2.) 
Fried’s  verborgene  Nadel  (S.  Busch  theoretisch  praktische 
Gehurtskunde  Taf.  XXXIX.  Fig.  280.  u.  281.)  besteht  aus 
einer  Röhre,  in  der  sich  eine  spitzige  Nadel  befindet,  welche 
vorgeschoben  und  in  die  Eihäute  eingestochen  wird.  Dieses 
Instrument  macht  eine  viel  zu  kleine  Oelfnung,  und  kann 
die  vorliegenden  Theile  leicht  verletzen.  Um  Letzteres  zu 
vermeiden,  räth  Thebesius  (Bebammenkunst,  Liegn.  1756) 
die  Eihäute  zwischen  zwei  Fingern  in  eine  Falte  zu  bringen, 
und  diese  einzustechen,  ein  Vorschlag,  der  bei  einer  prall 
angespannten  Blase  unausführbar  bleibt.  (Fried,  Anfangs- 
gründe der  Geburtshülfe  zum  Gebrauche  seiner  Vorlesungen, 
mit  6 Kupfern.  Strassb.  1769.  8.)  Später  legte  Fried  auch 
eine  Feder,  wie  Roederer,  in  sein  Instrument,  wodurch 
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die  Nadel  ziiriickweiclien  mnsste,  sobald  der  Druck  aufhörte. 
(Tli.  K Dauer,  Selccüis  iiistrumentorum.  Vieuii.  17%.  Tab. 
XXV.  Fig.  4.)  Roederer  verbesserte  Fri ed’s  Instrument, 
indem  er  die  Nadel  mit  der  Röhre  durch  eine  Spiralfeder 
verband,  wodurch  die  Nadel  von  seihst  wieder  zurücksprin- 
gen muss,  sobald  die  Häute  durchstochen  sind  und  der  Druck 
des  Fingers  nachlässt.  (Roederer,  Element,  art.  obstetr, 
Doett.  1700.  8.  §.  027.  3Iolirenheim,  J.  v.  Abhandlung 
über  die  Entbindungskunst,  zum  Nutzen  des  Russischen  Rei- 
ches verfasst.  1.  Bd.  M.  Kupfern.  Petersb.  1791.  Roy.  Folio 
Taf.  45.  Fig.  3.  Sohreger,  Die  Werkzeuge  der  altern  und 
neuern  Entbindungskunst.  vS.  4.  Busch  a.  a.  0.  Taf. 
XXXlX.  Fig.  282.)  Aitkens  Wassersprenger  besteht  aus 
einem  Fingerhute  mit  einer  gekrümmten  Scalpelspitze ; we- 
der Spitze  noch  Scheide  sind  bei  diesem  Instrumente  von 
den  Fingern  gedeckt.  (Aitken,  John,  Principles  of  Mid- 
wifery  or  [»uerperal  med.  Lond.  J.'  Ausgabe  1784.  III.  Ausg. 
1786.  Eehersetzt  von  C.  H.  Spohr  Nürnb.  1789.  8.  S.  286, 
Schreger,  Die  Werkzeuge  u.  s.  w.  S.  5.  Busch  a,  a.  0. 
Taf.  XXXiX.  Fig.  283.)  Löffler  bediente  sich  einer  ela- 
stischen Stahl-  oder  Silberplatte,  welche  wie  der  Zeigefin- 
ger gebogen  ist,  und  sich  fest  anschliesst,  wenn  sie  der 
Länge  nach  an  denselben  gelegt  wird  5 eine  Spitze,  welche 
einige  Linien  lang  ist,  g*eht  aus  der  grössten  Biegung  der- 
selben hervor,  und  an  dem  Ende  des  andern  Schenkels  be- 
findet sich  ein  Loch,  durch  welches  eine  Schnur  gezogen 
wird.  Nach  Sprengung  der  Häute  drücken  Daumen  und  Zei- 
gefinger, durch  welche  beim  Einbringen  die  Spitze  gedeckt 
wurde,  das  Instrument  vom  Finger,  worauf  dasselbe  an  der 
Schnur  hervorgezogen  werden  kann.  Auf  diese  Weise  kann 
die  Hand  ihre  Lage  beibehalten,  und  die  Operation  fortge- 
setzt werden.  Doch  ist  die  Anwendung  nicht  ohne  Gefahr 
der  Verletzung  der  mütterlichen  Theile  bei  dem  Herauszie- 
hea  des  Instrumentes.  (Löffler^  Beiträge  zur  Arzneiwis- 
senschaft  und  Wundarzneikunst.  2.  Bde.  Altona  1788.  (Leip- 
zig 1791.  \'gl.  Bd.  II.  S.  103.  Schreger,  Die  Werkzeuge 
u.  s.  w.  S.  4.  Busch  a.  a.  0.  Fig.  284.)  Stein’ s d.  ä. 
Wassersprenger.  An  einem  silbernen  Ringe  befindet  sich  eine 
stumpfspitzige  silberne  Nadel,  die  ungefähr  1}  Zoll  lang  ist. 
Der  Ring  wird  an  das  zweite  Glied  des  Zeigefingers  gesteckt, 
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so  dass  die  Nadel  auf  der  Nagelflache  liegt  und  nur  wenig 
über  diese  liervorragt.  Das  Instrument  wird  so,  naebdem 
noch  zur  Deckung  der  Nadelspitze  der  Mittelfinger  über  die- 
selbe gelegt  worden,  an  die  Kiliäute  geführt,  mit  der  ent- 
blössten  Spitze  in  dieselben  eingestossen , und  nacbdem  die 
Spitze  wieder  bedeckt  worden,  zurückgefübrt.  (Stei n , G.  W. 
d.  ä.  Anleitung  zur  Geburtsliülfe  u.  s.  w.  Taf.  1.  Fig.  2.  3. 
Busch  a.  a.  0.  Taf.  XXXIX.  Fig.  285.)  Osiander  bat  das 
S t ei n’sc he  Instrument  verändert;  er  liess  nämlich  den  Ring 
offen,  damit  er  auf  jeden  Finger  passe,  und  verwandelte  die 
gerade  Spitze  in  eine  hakenförmige,  wodurch  das  Aufritzen 
der  Eibäute  erleichtert  wird.  (Osia  nder.  Neue  Denkwür- 
digkeiten für  Aerzte  und  Geburtshelfer.  Gott.  1797.  1799. 
8.  Mit  9 Kupfern  siebe  1.  Bd.  p.  241.  Busch  a.  a.  0.  Taf. 
XXfXlX  Fig.  286.)  Osian  der ’s  älterer  Wassersprenger.  An 
dem  untern  Ende  des  Wendungsstäbchens  befindet  sieb  eine 
Stablspitze.  Der  Erfinder  verwarf  dieses  Instrument  bald 
selbst,  da  die  Anwendung  desselben  zu  leicht  gefährlich  wer- 
den kann.  (Busch  a.  a.  0.  Taf.  XXXIX.  Fig.  287.)  Osi- 
ander’s  neuer  Wassersprenger.  Dieses  Instrument  besteht 
aus  einem  8 Zoll  langen,  mit  einem  Handgriffe  versehenen 
Stahlstäbcben,  das  an  seiner  vordem  Spitze  eine  runde  Oeff- 
nuug  zum  Durchgänge  der  Spitze  eines  mit  einer  Feder  ver- 
sehenen Hakens  bat.  Nacbdem  das  beölte  Instrument  an  die 
Eihäute  gebracht  worden  ist,  wird  der  mit  demselben  ver- 
bundene scbiebbare  Spitzendecker  herabgezogen , und  durch 
den  Druck  des  Zeigefingers  der  in  der  Scheide  befindlichen 
Hand  auf  die  Feder  die  Spitze  in  die  Blase  gedrängt,  worauf 
der  Riss  mit  demselben  Finger  erweitert  wird.  (Osiander, 
Neue  Denkwürdigkeiten  für  Aerzte  und  Geburtshelfer.  B.  1. 
S.  244.  Busch  a.  a.  0.  Taf.  XXXIX,  Fig.  288.)  E.  v. 
Sieb  old,  gebrauchle  eine  gekrümmte  Nabelschnurscheere,  au 
deren  äussersten  Spitze  ein  kleines  auf.värts  gerichtetes 
Häkchen  sich  befindet,  das  aber  nicht  gedeckt  werden  kann. 
(Siebold  A.  E.  von,  Lehrbuch  der  Entbindungskuiist.  Nürnb. 
1821.  8.  §,  374.  Busch  a.  a.  0.  Taf.  XXXIX  289.)  Busch ’s 
Wassersprenger  für  gewöhnliche  Fälle.  Er  ist  Siebold’s  In- 
strument ähnlich;  eine  sanft  gebogene  Nabelschnurscheere, 
die  schmal  und  dick  und  so  gerundet  ist,  dass  sie  geschlossen 
die  Glätte  einer  Sonde  hat.  An  der  Spitze  des  einen  Blat- 
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tes  benndet  sieb  ein  kurzes  stumpfsebueidendes  Häkchen, 
welclies  so  in  eine  Rinne  des  andern  Blattes  eingeschliffen 
ist,  dass  es  bei  geschlossener  Sebeere  gänzlich  verborgen 
bleibt,  und  erst  bei  dem  Ansetzen  an  die  Eibäute  durch  Oeft- 
iien  der  Sebeere  entblösst  wird.  (Busch  a.  a.  O.  Taf. 
XXXIX.  Fig.  290.)  Car  US  empfiehlt  eine  etwas  gebogene 
Kornzange  mit  Scbeerenblättern  an  der  Spitze,  mit  welcher 
die  P’rucbtblase  gefasst  und  durch  Zusammendrücken  des  In- 
strumentes geöfi'net  werden  soll.  (Carus,  Gynäkologie  etc. 
Bd.  II.  8.  289.  Taf.  111.  Fig.  3.  Busch  a.  a.  0.  T.  XXXIX. 
Fig.  291.) 

In  Ermangelung  dieser  Instrumente  kann  man  sich  auch 
einer  gewöhnlichen  Stricknadel  bedienen,  welche  man  auf 
dem  Zeigefinger  der  rechten  Hand  zur  Blase  führt,  und  sie 
während  der  Wehen  gegen  dieselbe  andrängt, 

Ulaseiimofle.  Siehe  Mole. 

lSla@eiij$clBeicleiibi*iicli.  Siehe  Mutterscheiden- 
brüche. 

Ula^eiisclBeicleiifistel.  Die  Blasenscheidenfisteln  ge- 
hören zu  den  traurigsten  Zufällen,  welche  sich  in  Folge  der 
Geburt  bilden  können,  und  stellen  eine  widernatürliche  Kom- 
munikation zwischen  der  Harnblase  und  der  Muttersebeide 
dar,  so  dass  der  Urin  aus  der  ersteren  sich  in  die  letztere 
ergiesst.  Wir  können  hier  keine  genaue  Beschreibung  und 
Abhandlung  dieser  Krankheit  geben,  welche  nur  theilweise 
in  das  Feld  der  Geburtshülfe  gehört,  und  begnügen  uns  da- 
her, die  wichtigsten  Momente  hervorzuheben.  Der  Urin  fliesst 
bei  der  Blasenscheidenfistel,  sobald  er  sich  in  der  Harnblase 
soweit  angesammelt  hat,  dass  er  die  widernatürliche  Oeff- 
nung  erreicht,  bestimmt  in  die  Scheide  hinein.  Kur  in  we- 
nigen Fällen  zeigt  sich  eine  Retention  des  Harnes  während 
einiger  Zeit,  besonders  wenn  die  Oeffnung  sich  tief  im  Bla- 
seugrunde  befindet  und  nicht  sehr  gross  ist;  es  wird  dann  der 
Urin  mitunter  mehrere  Stunden  lang,  bis  die  Harnblase  einen 
gewissen  Grad  der  Ausdehnung  erreicht  hat,  zurückgehalten 
werden  können.  Auch  wenn  die  Kranke  sitzt  oder  steht, 
wird  der  Urin  auf  einige  Zeit  nicht  ausfliessen,  wenn  er  auch 
im  Liegen  fortwährend  durch  die  Oetfnung  dringt,  indem  bei 
der  aufrechten  Stellung  die  herabsteigeude  Gebärmutter  mit- 
unter die  anomale  Oeffnung  verschliesst  und  den  ürinaus- 
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fluss  verliinderf.  Es  wird  jedoch  schon  die  g-erinfyste  körper- 
liche Bewegung  hinreichen , um  den  Urin  zum  Ausfluss  zu 
bringen.  Die  Folgen  dieses  üebels  müssen  daiier  höchst 
traurig  sein,  der  Urin  wird  die  Wandungen  der  Scheide  und 
die  innere  Fläclie  der  grossen  Scliaamüppe  heuetzen,  wodurch 
diese  Theile  gereizt  werden,  sich  zuletzt  bösartige  Ge- 
schwüre, Exulzerationen,  Auswüchse  au  den  Geschlechts- 
theilen  bilden,  dieselben  sogar  brandig  und  zerstört  werden; 
heftige  Schmerzen  treten  auf,  ein  ekelerregender  Harnge- 
ruch verbreitet  sich  um  die  Kranke;  sie  wird  durch  das  Aus- 
fliessen  des  Harnes  stets  beunruhigt,  muss  fortwährend  da- 
für sorgen,  dass  derselbe  aufgefangen  wird,  und  beßndet  sich 
so  in  einem  wahrhaft  beklagenswerthen  Zustande,  indem  sie 
fortwährend  auf  einem  eigen  dazu  bereiteten  Lager,  in  wel- 
chem der  ausfliessende  Urin  gehörig  aufgcfungen  wird,  lie- 
gen und  sich  von  allem  Umgang  entfernt  halten  muss. 

Die  widernatürliche  Fistelöftnung  sitzt  entweder  am 
Blasengrunde  oder  am  Blasenbalse ; am  häufigsten  ist  Letz- 
teres der  Fall,  was  auch  schon  aus  dem  Umstande  erklärlich, 
dass  dieser  Theil  der  Blase  am  stärksten  dem  Drucke  des 
Kindeskopfes  ausgesetzt  ist.  Fisteln  welche  eine  Kommuni- 
kation der  Harnröhre  mit  der  Scheide  bedingen,  sind  selten; 
in  der  Regel  haben  sie  alsdann  theils  in  der  Harnröhre,  theils 
in  dem  Blasenbalse  ihren  Sitz.  Die  Grösse  der  Fistelölfnung 
ist  ungemein  verschieden,  bald  ist  die  Oeffnung  so  gross, 
dass  die  ganze  vordere  Wand  der  Scheide  \zu  fehlen  scheint, 
und  die  Harnblase  selbst  durch  die  Oeffnung  prolabirt,  bald 
ist  sie  so  klein,  dass  sie  nur  sehr  schwer  aufzufinden  ist, 
' obgleich  der  Ausfluss  des  Urins  nur  zu  deutlich  ihr  Vorhanden- 
sein  erweist.  Da,  wo  der  Gebrauch  der  geburtsbülflichen  In- 
strumente oder  die  Einwirkung  anderer  fremder  Körper  die 
Fistel  erzeugte,  hat  diese  einen  kleinern  Durchmesser  als  in 
den  Fällen,  in  denen  sie  durch  den  zu  lang  dauernden  Druck 
des  Kindeskopfes  und  dadurch  bewirkte  Gangrän  erzeugt 
wird.  In  der  Regel  sind  die  Fisteln  kurz  nach  der  Ent- 
stehung grösser,  und  die  Oeffnung  zieht  sich  später  zusam- 
men, doch  findet  auch  mitunter  aus  örtlichen  oder  allgemei- 
nen Ursachen  ein  entgegengesetztes  Verhältniss  statt,  indem 
die  Fisteln  durch  Zerstörung  ihrer  Ränder  allmälig  grösser 
werden.  Am  Blasenhalse  nimmt  die  Oeffnung  am  häufigsten 
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eine  halbmondförmige  Gestalt  an,  so  dass  die  Conkavität 
nach  vorn  gerichtet  ist;  sie  liegt  in  der  Regel  in  der  Mitte 
der  vordem  Scheidewand,  selten  mehr  nach  der  einen  oder 
andern  Seite,  am  häufigsten  transversell  selten  longitudinell 
und  noch  seltener  in  schiefer  Richtung;  jedoch  stimmen  in 
dieser  Beziehung  die  Autoren  wenig  überein,  und  es  dürfte 
sich  auch  in  der  That  eine  sehr  grosse  Verschiedenheit  zei- 
gen. Man  unterscheidet  die  Blasenscheidenfistehi  1)  in  frische, 
hei  welchen  die  Ränder  sich  noch  nicht  im  verhärteten  oder 
exulzerirten  Zustande  befinden,  und  in  veraltete,  hei  de- 
nen sich  kallüse  Ränder  um  die  Fistel  gebildet  haben; 
2)  in  einfache  und  komplicirte;  erstere  kommen  hei  gesun- 
den, letztere  hei  kranken,  kachektischen,  dyskrasischen  Sub- 
jecten  vor;  doch  können  auch  andere  Zufälle  die  Fistel  als 
eine  komplizirte  darstellen,  so  wie  Prolapsus  vesicae,  ein 
Blasenstein,  Verengungen  der  Scheide,  Verstopfung  des  Darm- 
kanals u.  s.  w. 

Dass  die  Gehurt  die  häufigste  Ursache  der  Blasenschei- 
defistel sei,  ist  unstreitig  angenommen,  da  in  der  That  fast 
in  allen  Fällen  eine  Geburt  vorausging.  Man  hat  sich  jedoch 
nicht  vereinigen  können,  welche  Art  der  Geburten  vorzüglich 
die  Ursache  dieses  Uebels  ist;  Einige  behaupten,  dass  der  an- 
haltende Druck  des  Kindeskopfes,  Andere,  dass  die  gewalt- 
same Extraktion  desselben  mittelst  der  Zange  dasselbe  am 
leichtesten  herbeiführe.  Es  wird  sich  dieser  Streit  jedoch  am 
einfachsten  aus  der  Art  und  Weise,  in  welcher  die  Fistel  sich 
bildet,  entscheiden  lassen.  Nur  in  Fällen  in  denen  während 
der  Geburt  eine  direkte  Trennung  der  Blasenscheidewand 
erfolgt,  findet  man  die  Fistel  sogleich  nach  der  Ausstossung 
des  Kindes,  ln  der  Regel  aber  findet  man  zu  dieser  Zeit 
keine  normale  Oeffnung  zwischen  Blase  und  Scheide,  es  zeigt 
sich  nur  die  vordere  Wand  der  letztem  entzündet  und  geschwol- 
len, die  Kranke  klagt  über  Schmerz  in  der  Scheide,  und  ist  un- 
vermögend,  den  Urin  zu  lassen.  Erst  indem  diese  Entzündung 
in  Ulzeration  und  Brand  übergeht,  findet  sich  die  Fistelöffnung. 
Eine  Entzündung  mit  Neigung  zum  Brande  ist  daher  die 
häufigste  Ursache  der  Blasenscheidenfistel,  und  diese  wird 
nach  unserer  Ansicht  leichter  durch  einen  lang  andauernden 
Druck  des  Kindeskopfes  auf  die  'Blasenscheidewand,  als 
durch  einen  gewaltsamen  oder  schnell  vorübergehenden  Druck 
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oder  durch  einen  Einriss  bei  der  Extraction  des  Kindes,  er- 
zeugt werden.  Die  Zange  wird  bei  unzweckmässigeiy  An- 
wendung, wo  sie  zu  früh  angelegt  wdrd,  ehe  noch  die  Scheide 
gehörig  ausgedehnt  ist,  oder  wenn  sie  nicht  gehörig  in  die 
Beckenaxe  geleitet,  sondern  zu  früh  gehoben  ward,  den 
Grund  zur  Blasenscheidenlistei  leg'en.  Wird  sie  aber  zur  ge- 
hörigen Zeit  angewandt,  und  richtig  geleitet,  dann  wird  sie 
durch  Aufhebung  des  Druckes  dieselbe  sicher  zu  verhüten 
im  Stande  sein.  Unter  allen  Verhältnissen  ward  die  Anfül- 
lung der  Blase  und  des  Mastdarms  schädlich  wirken  und  die 
Entstehung  einer  Fistel  begünstigen,  zumal  wenn  der  Druck 
des  Kindeskopfes  auf  den  Blasenhals  und  die  Harnröhre  den 
Ausfluss  des  Urins  hindert.  Andere  die  Entstehung  der  Bla- 
senscheidenfistel  begünstigende  Umstände  sind:  ein  in  der 
untern  Apertur  verengtes  Becken,  ein  zu  spitzer  Schaamho- 
gen,  eine  zu  starke  Neigung  des  Beckens,  Ankylose  des 
Steissheius,  eine  zu  sehr  nach  vorn  gerichtete  Scheide,  zu 
grosser  Kindeskopf,  fehlerhafte  Lage  desselben,  so  die  dritte 
und  vierte  Kopflage,  zu  grosse  Rigidität  der  Geschleclits- 
theile,  namentlich  der  Scheide,  zu  gewaltsame  Extraction 
des  Kindes  an  den  Füssen,  Missbrauch  und  fehlerhafte  Lei- 
tung gehurtshülflicher  Instrumente,  wie  z.  B.  des  Perforato- 
riums  und  besonders  des  scharfen  Hakens  u.  s.  w.  Alle 
diese  Ursachen  steigern  entweder  den  Druck,  den  der  Kin- 
deskopf auf  die  Harnblase  ausübt,  oder  bewirken  direkt  eine 
^h’ennung  der  vordem  Scheidewand.  Dieffenhach  giebt 
an,  dass  diejenigen  Fisteln,  welche  einen  sehr  kleinen  Durch- 
messer haben,  aus  einer  Zerreissung  des  Grundes  eines  Fol- 
liculus  mucosus  hervorgelien  können,  welche  Zerreissung 
durch  eine  übermässige  Ausdehnung  der  Scheide  bei  dem 
Durchgänge  eines  zu  grossen  Kindeskopfes  erzeugt  wird. 
Nach  Verlauf  einiger  Tage  soll  dann  die  Stelle  der  Harn- 
blase, welche  dem  Grunde  des  zerrissenen  Folliculus  ent- 
spricht, von  seihst  nachgehen.  Es  soll  nach  Diefl enh ach’s 
Ansicht  eine  so  kleine  Oeffnung  nicht  durch  brandige  Zerstö- 
rung in  Folge  der  Kompression  der  weichen  Gehurtstheile, 
noch  durch  eine  Verletzung  bei  dem  Gebrauche  der  Zange 
bedingt  sein  können,  und  es  wird  seine  Ansicht  allerdings  da- 
durch bestätigt,  das  die  äussere  Oeffnung  dieser  sehr  kleinen 
Fisteln  stets  in  der  Falte  der  Scheide  verborgen  ist,  nicht  aber 
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am  Rande  derselben  gefunden  wird.  Dennoch  können  diese 
kleinen  Fisteiu  auch  auf  andere  Weise  entstehen,  so  kann 
hei  ausgedehnter  brandiger  Entzündung  sich  nur  eine  kleine 
Stelle  öffnen,  und  der  Rand  solcher  kleinen  Oeffnungen  sich 
von  der  Blase  aus  bilden,  indem  die  ausgedehnte  Blase  an 
einer  Stelle  er^ulzerirt. 

, Selbst  nach  einer  leichten  Geburt  kann  sich  in  dem 
Wochenbette  eine  gangränöse  Entzündung  der  Blasenschei- 
dewand bilden,  die  alsdann  zur  Bildung  einer  Fistel  Feran- 
lassuug  giebt.  Eine  solche  Entzündung  tritt  mitunter  meta- 
statisch bei  dem  Puerperalfieber  auf.  Es  kann  also  nicht 
immer  die  Schuld  dem  Geburtshelfer  oder  der  Hebamme  bei- 
gemessen werden.  Selten  beobachtete  Entstehungsarten  der 
Blasenscheidenfistel,  die  jedoch  nicht  ganz  übersehen  werden 
dürfen,  sind:  fehlerhafte  Ausführung  der  Operation  bei  ver- 
wachsener Scheide,  so  dass  die  Blasenscheidewand  direkt 
durchschnitten  wird;  Blasensteine;  unzweckmässig  einge- 
brachter  3]utterkranz ; Durchlöcherung  des  Gewebes  bei  Ge- 
bärmutter- oder  Scheidenkrebs,  venerische  Geschwüre,  un- 
glückliche Ausführung  des  Seitensteinschnittes;  fast  immer 
wird  die  Sectio  vesico -vaginalis  eine  Blasenschei  lenfis- 
tel  veranlassen,  ebenso  die  Punktion  der  Blase  von  der 
Scheide  aus;  zu  rohe  ^Einführung  des  Katheters  oder  der 
Steinsonde. 

Die  Diagnose  des  Uebels  erfordert  immer  eine  Ocularin-  . 
spection  der  betreffenden  Theile,  wozu  vorzüglich  das  Specu- 
lum  vaginae  angewendet  wird;  der  stete  Urinausfluss  aus 
den  Geschlechtstheilen  kann  im  Anfänge  des  Wochenbettes 
übersehen  oder  für  Lochialfluss  erklärt  werden,  und  andrer- 
seits kann  eine  wirkliche  Incontinentia  urinae  durch  Läh- 
mung des  Sphinkters  nach  der  Geburt  vorhanden  sein,  ohne 
dass  der  Ausfluss  durch  eine  Fistel  bedingt  wird.  Die  Art, 
in  welcher  die  Fistel  entstand,  ist  leicht  zu  erkennen;  wenn 
eine  mechanische  Trennung  während  der  Geburt  stattfindet, 
so  fliesst  der  Urin  sofort  auf  dem  anomalen  Wege  aus,  im 
entgegengesetzten  Falle  wird  er  erst,  nachdem  in  Folge 
der  Entzündung  sich  eine  brandige  Zerstörung  gebildet  hat, 
auf  diesem  Wege  ausfliessen.  Die  Erkennung  der  Form, 
Grösse,  Lage  und  Gestalt  der  Fistel  macht  die  Ocularinspec- 
tion  nothwendig.  L allem  and  bedient  sich  zu  diesem  End* 
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zwecke  eines  Cylinders  von  Modellirwaclis,  auf  welchem  er 
die  Fistel  abdrücken  lässt.  / 

Das  Hebel  ist  in  der  Regel  ein  unheilbares,  welches  allen 
Heilversuchen  trotzt,  die  Natur  ist  fast  ganz  von  Mitteln 
entbiösst,  und  es  vereinigen  sich  hier  alle  Umstände,  um 
die  Heilung  zu  erschweren.  Namentlich  wird  der  stete 
Ausfluss  des  Urins  zur  Olfenbaltung  der  Blasenscheidefis- 
tel beitragen.  Im  Uebrigen  richtet  sich  die  Prognose  nach 
der  Urosse  und  Lage  der  Fisteln , dem  Charakter  dersel- 
ben, der  Individualität  der  Kranken,  der  Dauer  des  Uebels 
u.  s.  w.  Komplikationen  müssen  stets  die  Prognose  ver- 
schiiminern. 

Die  Bebandluno*  der  Blasenscheidefistel  erfordert  vor 
Allem,  dass  die  Fistel  in  einen  solchen  Zustand  versetzt 
werde,  in  welchem  eine  Heilung  möglicher  Weise  eintreten 
kann,  und  es  ist  dieses  in  allen  Fällen  nothwendig,  selbst 
wenn  man  später  dennoch  zu  einer  Operation  schreiten  muss, 
ln  neuern  Zeiten  hat  man  diesen  Tlieil  der  Behandlung  fast 
ganz  übersehen,  und  lediglich  sich  auf  die  Operation  be- 
schränkt, welche  zwar  zu  einer  grossen  Ausbildung  gelangt 
ist,  aber  dennoch  immer  nur  als  ultimum  refugium  angese- 
hen werden  sollte.  Wenn  das  üebel  gleich  nach  der  Geburt 
zur  Behandlung  des  Arztes  kommt,  so  lasse  er  die  Kranke 
in  der  grösstmöglichsten  Ruhe  sich  erhalten,  und  verordne  lau- 
warme Injektionen  in  die  Scheide,  tlieils  um  die  Entzündung 
zu  heben , theils  zur  nothwendigen  Reinhaltung  der  Theile. 
In  der  Blase  werde  stets  ein  Katheter  erhalten,  damit  der 
Urin  durch  diesen  sofort  abfliesse,  sich  nicht  in  der  Blase 
ansammle  und  so  wenig  als  möglich  durch  die  Fistel  aus- 
fliesse;  selbst  ehe  die  Fistel  bei  Brand  der  Scheide  sich 
wirklich  gebildet  hat,  trage  man  Sorge,  dass  der  Urin  stets 
entleert  werde,  da  hierdurch  die  Bildung  einer  Fistel  aufge- 
halten werden  kann.  Hier  sind  auch  Fomentationen  von 
aromatischen  Aufgüssen  oder  aromatische  Injectionen  in  die 
Scheide  zu  machen.  Man  wechsle  die  Wäsche  der  Kranken 
öfters,  die  Geschlechtstheüe  lasse  man  häufig  trocknen,  und 
durch  immer  erneute  Vorlagen  erhalte  man  das  Lager  der 
Kranken  so  reinlich  als  möglich.  Im  Allgemeinen  ist  die 
horizontale  Lage  der  Frau  nicht  am  zweckinässigsten,  besser 
ist  es,  wenn  der  Oberkörper  mehr  gehoben  ist;  nur  dann, 
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wenn  die  Fisteln  tief  in  dem  Blasenlialse  ihren  Sitz  liahen, 
kann  man  die  erste  Lage  anrathen.  Im  Uebrigen  wird  die 
Kranke  anfangs  durchaus  antiphlogistiscli  behandelt;  sie 
führe  eine  milde  Diät  und  trinke  schleimige  reizmilderude 
Ketränke.  Alle  Komplikationen  des  üehels  entferne  man  so 
schnell  als  möglich  ist,  und  trete  besonders  gegen  vorhan- 
dene Djskrasieen  auf,  welche  die  Heilung  stets  erschweren 
werden.  Wenn  auch  durch  dieses  Verfahren  eine  vollkom- 
mene Heilung  der  Hlasenscheidenfistel  nur  in  den  seltensten 
Fällen  zu  Stande  kommen  wird,  so  darf  man  doch  in  den 
meisten  eine  Verkleinerung  des  Umfangs  derselben  erwarten, 
wodurcli  später  die  dennoch  iiothwendige  Operation  um  Vie- 
les erleichtert  wird.  Hauptsächlich  vermag,  da,  wo  eine  me- 
chanische Trennung  der  Hiaseuscheidenfistel  stattfiudet,  die 
Natur  die  Heilung,  durch  ein  zweckmässiges  Verfahren  des 
Arztes  unterstützt,  zu  vollenden. 

Die  radikale  Heilung  der  Blasenfistel  hat  man  auf  ver- 
schiedene Weise  versucht,  so  durch  die  Einführung  des  Ka- 
theters, um  die  Blase  im  leeren  Zustande  zu  erhalten,  durch 
das  Ausfüllen  der  Scheide,  durch  künstliches  Annähern  der 
Bänder  der  Fisteln,  durch  die  Kauterisation,  durch  Anlegung 
der  Nath  und  durch  künstliche  Lappenhiidung. 

Das  Einlegen  des  Katheters  hat  nur  in  wenigen  Fällen, 
in  denen  die  Fistel  sehr  hoch  gelagert  war,  den  gewünsch- 
ten Erfolg  gehabt;  selbst  wenn  man  auch  auf  eine  wirksa- 
mere Weise  durch  eine  Spritze  u.  s.  \v.  den  Urin  durch  den 
Katheter  schneller  entleerte.  Wenn  daher  auch  das  Einle- 
gen des  Katheters  zur  V erkleinerung  der  Fisteln  rathsam 
erscheint,  so  darf  man  dennoch  seiten  eine  vollkommene 
Heilung  erwarten.  Dieffenbach  läugnet  sogar  die  Mög- 
lichkeit einer  Heilung  auf  diese  Weise  gänzlich.  Das  Aus- 
füllen der  Scheide  soll  sich  häulig  erfolgreich  gezeigt  haben, 
und  wurde  auf  verschiedene  Weise  aiisgeführt.  Besonders 
hat  Desault  dieses  Verfahren  vertheidigt,  und  die  Ein- 
bringung des  Katheters  mit  dem  Ausfüllen  der  Scheide  ver- 
bunden. Vermittelst  einer  eigenen  Vorrichtung  befestigte 
er  den  Katheter  in  der  Blase,  und  näherte  vermittelst  einer 
Bougie  aus  Leinwand  die  Wundränder  der  Biasenscheide- 
fistel  so  viel  als  möglich.  Die  Bougie  wird  von  aussen 
nach  innen  so  in  die  Scheide  eingebracht, • dass  die  Fistel- 
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ölFnung  gänzlicli  verstopft  wird,  und  sich  zu  einer  transver- 
seilen  Falte  umwandelt.  Karle  bediente  sicli  zur  Ausfüllung' 
der  Scheide  eines  Stückes  Blinddarmes,  welcher  an  einem 
Ende  mit  einem  verschliessbaren  Hahne  und  einer  kleinen 
Pumpe  versehen  ist.  Der  Darm  wird  in  die  Scheide  gebracht 
und  durch  die  Pumpe  aufgeblasen.  Duges  sucht  in  den  Ein- 
gang der  Fistel  von  der  Blase  aus  einen  kegelförmigen  Pfro- 
pfen einsuschiehen,  um  so  den  Ausfluss  des  Harns  zu  verhin- 
dern. Diese  so  wie  viele  andere  Versuche  bleiben  jedoch 
liäufig  ohne  Erfolg.  Nach  Naegele  sollen  dieselben  sich 
sogar  in  vielen  Fällen  schädlich  erweisen,  die  Wundränder 
auseinander  halten,  und  so  die  Heilung  erschweren,  womit 
wir  übereinstimmen.  Durch  die  Kauterisation,  welche  vor- 
züglich Dupuytren  vertheidigte , wollte  man  die  Bänder 
der  Fistel  exkoriiren  und  entzünden,  so  dass  diese  zur  Hei- 
lunc*  ffeeisrneter  wären;  die  Wundränder  und  die  nahegele- 
genen  Theile  anschwellen  lassen,  so  dass  erstere  in  Berüh- 
rung kommen,  und  der  Urin  weniger  ausfliesse,  ja  oft  ganz 
auf  normalem  Wege  entleert  werde.  Auf  gleiche  Weise  soll 
die  Anwendung  des  Glüheisens  einwirken.  Dieffenbach 
spricht  sich  jedoch  auch  gegen  dieses  Heilverfahren  aus. 
Bei  grossen  Fisteln  steht  in  der  Tbat  kaum  eine  Heilung 
durch  dasselbe  zu  erwarten,  und  selbst  kleine  Fisteln  werden 
demselben  in  der  Regel  trotzen. 

Die  Vereinigung  der  Fistelränder  ohne  Ligatur  durch 
hakenförmige  Instrumente  wurde  besonders  von  Naegele 
und  Lallemand  veisucht.  Es  setzen  sich  jedoch  der  Aus- 
führung dieser  Operation  so  viele  Schwierigkeiten  entgegen, 
dass  man  in  den  neuern  Zeiten  von  denselben,  ganz  abstand. 

Da  die  hier  angegebenen  verschiedenen  Verfabrungsar- 
ten,  bei  welchen  man  die  Blasenscbeidenfistel  ohne  blutige 
Operation  zu  heben  suchte,  dem  beabsichtigten  Endzweck  in 
der  Regel  nicht  entsprachen,  so  hat  man  sich  jetzt  bei  ver- 
alteten Fisteln  nur  der  Anlegung  der  Ligatur  oder  der  Lap- 
penbildung zu  bedienen.  Die  Beschreibung  dieser  Operation 
gehört  jedoch  mehr  der  Chirurgie  als  der  Geburtshülfe  an, 
und  wir  müssen  sie  daher  hier  übergehen. 

ISlase*  Sprengen  derselben.  Siehe  Blase  der  Ei- 

bäute. 

Siehe  Blase  der  Eihäute. 
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KleiaorrltfSe  der  welli liehen  Geschleclitstheile. 
Diese  so  liäuli^c  Kranklieit  des  weiblichen  Geschlechts, 
welche  unter  den  verschiedensten  Formen  und  Gestalten  er- 
scheint, und  deren  Patholog^ie  und  Therapie  eine  weit  umfas- 
sende Abhandlung-  nothwendig-  machen  würde ^ kann  in  der 
Geburtsliülfe  nur  in  soweit  in  lletrachtung  kommen,  als  sie 
mit  der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  dem  Wochenbette 
im  \ erhältniss  steht.  Wir  können  aber  in  dieser  liezielinn^ 
uns  nur^daliin  aussprechen,  dass  alle  diese  Vorgänge  nachthei- 
lig auf  das  Uehel  einwirken,  und  entweder  lediglich  dasselbe 
bedingen,  oder  doch  in  hohem  Grade  steigernd  auf  dasselbe 
wirken,  Schon  hei  den  normalen  vSchwangerschaften  findet 
eine  vermehrte  Schleimabsonderung  in  der  Scheide  statt,  in- 
dem die  Schleimhaut  sich  auflockert;  diese  Absonderung  wird 
zur  Zeit  der  fTcburt  gesteigert,  so  dass  während  derselben 
ott  grosse  Mengen  Schleim  abgesondert  werden.  Auch  nach 


der  Geburt  in  dem  Wochenbette  erkennt  man  an  der  lym- 
phatischen GeschalFenheit  der  Gochien,  dass  die  Schleimsekre- 
tion in  den  Geschlechtstheilen  gesteigert  ist.  Bedenken  wir 
nun  noch,  dass  durch  die  Schwangerschaft,  die  Geburt  und 
das  Wochenbette  der  Andrang  der  Säfte  nach  dem  Geschlehts- 
theilen  gerichtet,  und  die  Sensibilität  und  Irritabilität  der- 
selben erhöht  ist,  so  dürfen  wir  nur  einen  ungünstigen 
Einfluss  derselben  auf  die  Klenorrhöen  erwarten,  den  wir 
dann  auch  stets  beobachteten.  Frauen  welche  eine  Neigung 
zur  ßleuorrhöe  haben,  verlieren  in  der  Schwangerschaft  un- 
gemein viel  Schleim;  ja  bei  vielen  erscheint  das  Uehel  nur 


in  der  Schwangerschaft.  Wenn  bei  der  Geburt  Entzündung 
oder  Quetschung  der  Scheide' stattfindet,  so  ist  ein  Blenor- 


rhÖe  in  der  Regel  die  Folge  dieser  Zufälle.  Besonders  nach- 
theilig werden  diese  Vorgänge  einwirken,  wenn  noch  ander- 
weitige ungünstige  A'erhältnisse  auftreten,  z.  B.  rohe  Aus- 
führung geburtshülfiieher  Operationen,  zu  langer  Druck  des 
Kindeskopfes  gegen  die  Wände  der  Mutterscheide,  Missbrauch 
der  Dampfbäder  zur  Förderung  der  Geburtslhätigkeit , zu 
warmes  Verhalten  der  Schwängern  und  Wöchnerinn,  ünrein- 
liclikeit  im  Wochenbette,  zu  frühes  Verlassen  des  Wochenbettes. 


Vorzüglich  müssen  wir  einen  Umstand  hervorheben,  der  öfters 
übersehen  wurde,  wenn  nämlich  die  Placenta  oder  die  Mem- 
brana decidua  nicht  vollständig  bei  der  Geburt  oder  bald  nach 
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derselben  abgestesscn  werden,  so  kÖDiien  diese  Tlieile  aufge- 
löst und  mit  .Scldeim,  welcher  sich  auf  der  innern  Oberftäciie 
der  Gebäimutter  absondert,  allmälig  ausgestossen  werden.  Es 
bleibt  dann  die  Eleiiorrhoea  uterina,  weiche  eine  Folge  der 
Reizung  ist,  oft  lange  Zeit  zurück.  Der  Abortus  verursacht 
ebeol'aüs  sehr  haulig  einen  Fiu^or  aibus.  Während  der  8cliwau- 
gerschaft  und  des  Wochenbettes  darf  man  nur  sehr  vorsich- 
tig gegen  vorhandene  Bienorrohoen  auftreten,  und  muss  sich 
in  dei;.  Beseel,  damit  begnügen  alle  diejenigen  Einflüsse  zu 
entfernen,  w^elche  eine  Reizung  der  Geschiechtstheile  bedin- 
gen und  hierdurch  das  üehei  zu  steigern  im  Stande  sind. 

ülant  der  Schwängern.  Siehe  Schwangerschaft. 

der  Schwängern.  Siehe  Blutfluss. 

Siehe  Blutgeschwulst. 

Biutaderknoten.  Varices. 
Venengeschwuist , Kiiidesudern , Wehadern,  Krampfadern, 
Venenhruch.  Cirsos,  Kernia  s.,  Eetasia  venarum , ' Ängiec- 
tasia  venosa,  franz.  Farice.  Mit  diesen  Namen  bezeichnet 
man  eine  ÄnschweiiuDg  der  Venen,  welche  bei  schwan- 
geren Frauen  so  liäulig  vorkommt,  dass  viele  Aerzte  die- 
selbe, wenn  sie  hei  gesunden  jungen  Frauen  vorkommt, 
als  rationelles  Zeichen  der  Schwangerschaft  anziiseheii 
geneigt  sind.  Die  Blutadergeschwülste  haben  ihren  Sitz 
entweder  an  dem  Busse,  dem  Unterschenkel  und  Ober- 
schenkel, am  ünterleihe,  an  den  grossen  und  kleinen 
Schaamiippen , in  der  Mufterscheide , oder,  sie . erscheinen 
als  Hämorrhoiden  am  Mastdaroi.  Die  an  den  Schenkeln  und 
Füssen  schwangerer  Frauen  vorkommenden  Yeuenauschwel- 
luDgen  werden  besonders  mit  der  Bezeichnung  Kindesadern 
belegt.  Sie  stellen  hier  oberflächliche  bläuliche,  violette, 
schwärzliche  dusch  die  Haut  schimmernde  Geschwülste 
dar,  die  ungleicli  begrenzt,  von  grösserm  oder  geringeriii 
Umfange,  in  der  Regel  weich  und  elastisch,  mitunter  jedoch 
hei  zu  starker  Blutüberfüllung*  oder  bei  Entartungeu  der 
W ände  der  Venenstämme  härtlich  und  uneben  sincU  eine 
längliche  cyliuderförmige  Gestalt  haben,  dem  / Fingerdrucke 
weichen,  aber  sogleich  wieder  erscheinen,  bei  horizontaler 
Lage  der  vSchwangeru  und  bei  einem  unterhalb  angebrach- 
ten Druck  sieb  verkleinern , und  unter  entgegengesetzten 
V erbäitiiissen  sich  vergrösseru.  Sie  erscheinen  am  häufigsten 
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an  den  Knöclicln,  an  der  inneni  Seite  der  vSchenkel  und  an 
den  Knicbeiiguiigen , und  ijetreilen  die  grössern  Hautvenen, 
wobei  jedocli  die  feinen  Venenzweige  fas  immer  mit  leiden. 
Pucbelt  (Has  \ enensystrin  in  seinen  krankhaften  Verbält- 
iiissen  Leipz.  1818.)  'unterscheidet  Erweiterung  der  Venen 
und  Clütaderknolen , die  erstem  biiden  nach  ihm  eine  cylin» 
derfdrmige , die  letztem  eine  kugliclic  (Geschwulst;  der  Sitz 
der  erstem  ist  in  kleinen  oder  grossem  Veoenästen  deutlich 
-wahrnehmbar,  der  des  Blufadcj  knotens  dagegen  in  einem 
ott  dem  Auge  wegen  seiner  Kleinheit  verschwindenden  He- 
fasse,  seihst  im  Kapillargefasse“.  Beide  Zustände  kommen 
aber  sehr  häurig  vereint  vor,  indem  die  äussersten  Hautvenen 
an  der  Stelle,  an  welcher  ein  grosser  Venenast  geschwollen 
erscheint,  ebenfalls  sich  erweitern,  und  einen  fein  injizirten 
nicht  begrenzten  bläulichen  oder  schwärzlichen  Fleck  von 
verschiedener  (Grosse  darstellen.  Die  Grösse  der  Blutaderge- 
schwülstc  ist  sehr  verschieden  und  sie  zeigen  sich  von  der 
einer  Erbse  oder  einer  Bohne  bis  zu  der  eines  Tauben-  oder 
Hühnereies,  ja  mitunter  von  der  einer  Mannsfaust.  Bald 
sind  nur  wenige  und  einzeln  stehende  Geschwülste  vorhan- 
den, bald  sind  dieselben  verbunden  und  erhalten  die  Form 
einer  Weintraube,  oder  schlängeln  sich  unter  einer  grossen 
Bbei fläche  baumartig  fort.  Bald  ist  ihre  Zahl  gering*,  und 
sie  linden  sicji  nur  an  einer  Stelle,  so  um  die  Knöchel  herum, 
oder  an  der  innern  Seite  der  Schenke^  bald  breiten  sie  sich 
, weiter  aus  und  zeigen  sich  über  den  ganzen  Fuss  und  Schen- 
kel, am  ünterleibe  und  den  Geschlechtstheilen , und  dieses 
namentlich  bei  solchen  Frauen,  welche  schon  Öfter  schwanger 
waren,  und  zu  Venengescliwülsten  eine  grosse  Neiguno-  haben 
und  viel  stehen  müssen.  Wenn  auch  das  üebel  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  nicht  beschwerlich  und  Gefahr  bringend  ist, 
so  findet  dieses  doch  keinesweges  immer  statt,  wie  fiurns 


anzunehmen  geneigt  ist,  welcher 
bei  diesem  Uebel  gar  nichts  zu 


es  für  zweckmäsiger  hält, 
thun , und  höchstens  eine 


Bücivenlage  und  einen  massigen  Druck  zur  Besänftigung  des 
Schmerzes,  wenn  solcher  vorhanden  ist,  empfiehlt.  Bei  Erst- 
beschw ängerten  und  bei  sehr  vollblütigen  Individuen  sind 
die  Blutadergeschwülste  häiiflg  mit  einem  brennenden  Schmerze 
verbunden,  und  die  Kranken  klagen  über  eine  kiiehelnde 
spannende  Empfindung;  die  Bewegung  steigert  diese  Schmer- 
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zen.  Sind  die  Weliadern  sehr  zahlreich  und  gross,  so  schwillt 
der  leidende  Theii  an,  in  dem  Zellgewebe  findet  ein  Erguss 
von  Wasser  statt,  so  dass  die  äussere  Haut  sehr  gespannt 
wird;  die  Bewegungen  sind  dann  oft  erschwert,  und  die 
Kranke  ist  genöthigt,  sich  in  einer  inchr  horizontalen  Lage 
zu  erhalten,  nicht  selten  verhärtet  sich  das  Zellgewebe  um 
den  Varix,  und  geht  dann  in  Exulzeration  über.  Bei  grosser 
Ausdehnung  der  venösen  Gefässe  mit  Verdünnung  ihrer  Wan- 
dungen tritt  die  Gefahr  einer  Zerreissung  des  Varix  auf,  es 
erfolgt  dann  in  der  Regel  eine  sehr  heftige  und  zuweilen 
seihst  lebensgefälirliche  Blutung.  Wenn  die  Blutaderknoten 
an  den  äiissern  Gesclileclitstheilen  oder  in  der  Mutterscheide 
ihren  Sitz  haben,  so  sind  sie  der  Gehurt  hinderlich  und  es 
können  dieselben  leicht  bersten.  Nehmen  die  Varices  hier  eine 
grosse  Ausdehnung  an,  so  werden  sie  sehr  schmerzhaft,  in- 
dem sie  auf  die  Mutterscheide  einen  starken  Druck  ausüben. 
Die  Sebaamlippen  können  eine  so  übermässige  Ausdehnung 
gewinnen,  dass  sie  jede  Bewegung  der  Kranken  hindern. 
Hierbei  sind  leicht  frrthümer  möglich,  indem  die  Geschwulst 
nicht  als  Varix  erkannt  wird,  was  sehr  nachtheilige  Fol- 
gen haben  kann.  Ausserdem  wird  die  Untersuchung  bei  der 
Geburt  erschwert. 

Die  Blutaderknoten  am  After  sind  bei  Schwängern  viel 
häufiger  als  gewöhnlich  angenommen  worden,  es  stimmen 
dieselben  in  ihren  Erscheinungen  mit  den  Hämorrhoiden  über-- 
eiu,  sie  gehen  jedoch  nicht  sowohl  aus  einer  dynamischen  Stö- 
rung* der  Verdauungsorgane  als  aus  einer  inechauischen  Störung 
der  Blutzirkiilation  in  den  Venen  des  Mastdarmes  hervor.  Es 
wird  hiermit  übrigens  keineswegs  behauptet,  dass  das  Hä- 
inorrhoidalübel  in  seiner  wahren  Form  sich  nicht  auch  bei 
Schwängern  entwickele;  wir  sind  im  Gegentheil  der  Ansicht, 
dass,  wo  Stockungen  mit  Neigung  zu  Hämorrholdeü  vor- 
handen sind,  diese  durch  die  Schwangerschaft  um  so  leich- 
ter und  zwar  auf  dyoaraische  Weise  durch  Störungen  in  den 
Funktionen  der  Leber  hervorgerufen  werden.  Andrerseits 
aber  findet  der  Blutumlauf  in  den  Hämorrhoidalgefässeu  durch 
die  Schwangerschaft  leicht  eine  mechanische  Störung,  so  dass 
auf  di  ese  Weise  die  Hämorrhoiden  sich  bilden.  Die  Ge- 
schwülste nehmen  hier  oft  einen  ungemeinen  Umfang  ein, 
sied  sehr  zahlreich  und  verursachen  sehr  bedeutende  örtliche 


N 


Dl  utadergescli  willst.  AOl 

Besclnverden.  Besonders  sind  dieselben  während  der  (»e- 
burt  schmerzhaft j und  es  ist  auch'  hier  die  grösste  Gelahr 
einer  Zerreissung  vorhanden.  Im  Gebrigen  sind  hier  die  ört- 
Jichen  Beschwerden  ganz  von  derselben  Art,  wie  bei  den 
Hämorrhoiden  aus  andern  Ursachen. 

W as  die  nächste  Ursache  der  Venengeschwülste  bei 
Schwängern  betrilid,  so  muss  dieselbe  im  gehinderten  Rück- 
flüsse des  Blutes  gesucht  werden,  und  ganz  lehlerhaft  ist 
die  Ansicht  von  Brasse  (De  varicibus  praesertim  gravida- 
rum Berol.  1819)  weicher  mit  mehreren  x4ndern  die  nächste 
Ursache  des  Blutaderknotens  in  einer  Entzündung  des  äus- 
sersten  Theils  der  Venen  mit  Erweiterung  verbunden  sucht, 
und  eine  übermässig  erhöhte  Thätigkeit  des  venösen  Systems 
aunimmt.  Wo  sich  eine  Entzündung  der  Venenwandungeu 
vorlindet,  da  scheint  uns  diese  in  der  Regel  sekundär  durch 
die  Spannung  der  Häute  bewirkt.  Es  wird  diese  Entzün- 
dung aber  nur  selten  beobachtet  werden,  viel  häufiger  ist 
allein  die  über  der  Vene  liegende  Haut  und  das  uabe  gele- 
gene Zellgewebe  in  Folge  des  Druckes  und  der  Spaiiniiug 
entzündet,  w-odurch  alsdann  Schmerzen  und  Exulzerationen  ver- 
ursacht vverd’en  können.  Die  meisten  Schriftsteller  nehmen  da- 
her mit  Recht  an,  dass  eine  langsame  Uirkulation  des  Blutes  in 
den  Gefässen  und  besonders  in  den  Venen  eine  Ansammlung 
des  Blutes  in  letzteren  veranlasst,  wodurch  diese  an  einzei- 
uen  Stellen,  und  zv/ar  am  häufigsten  au  solchen,  welche  durch 
zw  ei  Klappen  eingeschlossen  sind,  ausgedehnt  werden.  Schwie- 
riger dürfte  die  Entscheidung  der  Frage  sein,  ob  der  gehin- 
derte Rückfluss  des  Blutes  durch  einen  mechai  ischen  Druck, 
den  die  Gebärmutter  im  hcschwängerteu  und  vergrösserteu 
Zustande  auf  die  Venenstämme  des  Unterleibs  ausübt,  oder 
auf  eine  mehr  dynamische  Weise,  indem  das  Blutsystem  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  eine  geringe  Thätigkeit  in  Bezug 
auf  seine  Bewegung  an  den  Tag  legt  und  das  Blut  selbst 
eine  dickere  Konsistenz  hat,  so  dass  die  Uirkulation  dessel- 
ben gehindert  ist,  bedingt  werde.  Wir  glauben  dass  in  der 
Tliat  hier  beide  Verbältuisse  zu  gleicher  Zeit  wirken,  und 
es  wird  dieses  aus  folgenden  Gründen  wabrsclieinlich : wdr 
sehen  einerseits,  dass  bei  einer  ungewöhnlichen  Ausdehnung 
der  Gebärmutter  und  einer  Schieflage  derselben,  so  dass  die 
Vena  iliaca  mehr  als  gewöhnlich  gedrückt  wird,  und  bei 
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dem  Tragen  solcher  Kleidüiigsstücke,  welche  iiiechaniscü  den 
RückÜuss  des  Blutes  hemmen,  die  Veneng^eschwülste  siph  in 
sehr  hohem  Brade  aushilden.  Andererseits  entstehen  die 
Blutaderknoten  nicht  seiten  schon  früh  in  der  Schwanger- 
schaft, che  noch  die  Gebärmutter  eine  solche  Ausdehnung  er- 
langt hat,  dass  sie  einen  mechanischen  Druck  auf  die  Blut- 
gefässe ausühen  konnte  5 und  alle  solche  lüinflüsse , welche 
die  Thätigkeit  des  Elütsystems  im  Allgemeinen  herahstimmen, 
steigern  die  Neigung  zu  den  Biutadergeschwülsten. 

Was  die  entfernten  Ursachen  des  Üebels  hetrilft,  so  kön- 
nen diese  in  prädisponireode  und  okkasionelle  unterschieden 
werden.  Alle  prädispooirende  Ursachen  bewirken  zunächst 
eine  allgemeine  Schwäche,  einen  langsamen  Umlauf  des  Blu- 
tes und  eine  Erscltlafluag  der  Gewebe.  Laxe  schwammige 
Körper  mit  besonderer  Frädisposition  zum  Oedem  und  zur 
\Uassersucht  neigen  daher  viel  mehr  zu  diesem  Uebel  als 
'^vollsaftige  Individuen,  bei  denen  das  Uebel  nur  dann  Vorzüge 
lieb  entstellt,  wenn  solche  Gelegcnbeitursacben  einwirkeu, 
welche  den  EückÜuss  des  Blutes  hemmen.  Zu  den  prädis- 
poiiirenden  Ursifchen  gehören  dann  alle  schwächende  Ein- 
flüsse, z.  B.  zu  liäülige  und  profuse  Menstruation,  Hämorrboi- 
den,  Blutfiü  sse,  dyskrasische  Uebel,  Cachexieo,  höheres  Alter, 
X Öfter  wiederholte  Schwangerschaften,  sitzende  Lebensweise, 

Quetschung  der  Tlieile,  mangelhafte  Ernährung,  Aufcutlialt 
in  dumpfen  feuchten  Wohoiingen,  Missbrauch  warmer  Bäder, 
zu  vieles  Abführen  in  der  Schwangerschaft  und  die  deprimi- 
rende  Einwirkung  trauriger  Gemüthsafi'ekte  u.  s.  w.  Zu  den 
okkasionellen  Ursachen  gehören  alle  solche  Einflüsse,  w^elche 
den  Rückfluss  des  Blutes  aus  den  untern  Theilen  des  Kör- 
pers hindern  und  das  Blut  zu  sehr  nach  den  untern  Theilen 
hinieiten,  ohne  den  Rückfluss  in  gleichem  Grade  zu  befördern, 
z.  B.  der  Druck  der  übermässig  ausgedehnten  Gebärmutter, 
Scbieflagen  derselben,  Druck  des  Kindes  auf  die  Gefässe  im 
Unterleibe,  zu  festes  Binden  desselben  durch  enge  Kleiduugs- 
. stücke,  zu  festes  Anlegen  von  Strumptbändern , Stuhlversto- 
^pfuDg,  und  Ansammlung  verbärteteu  Kotlies  im  Grimm-  und 
Älastdarm,  Ueberfüllung  des  Magens  ii,  s.  w. 

Das  zti  häufige  Stehen  während  der  Scliwangerscbaft, 
aog’estrengtes  Arbeiten,  der  Gebrauch  von  Abortivmitteln  oder 
drastischer  FurgasizeHj  warme  Fussbäder,  Missbrauch  der 
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Danijirbader,  der  Cienuss  hitziger  oder  reizender  Speisen  und 
Getränke,  verursiichen  dtircli  Jwcitung  des  Blutes  nucli  den 
untern  Extremitäten  leicht  die  VenengescSnvülste , welche 
man  hei  schwängern  Frauen  heohachtet.  v.  Sichold  gieht 
noch  un,  dass  zuweilen  Rigidität  und  Narhen  der  Gehärinut- 
ter,  oder  ahnorme  Bildung  des  Mutterkuchens  Antlieil  au 
der  Erzeugung  von  Kindsadern  haben  können,  und  dass  jene, 
die  schon  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  heoh- 
achtet werden,  zuweilen  eine  Folge  von  den  krampfhaften 
Zuständen  in  den  Gefässen,  wodurch  der  freie  Rückfluss  des 
Ri  Utes  durch  die  Venen  geidmdert  wird,,  sein  könnten,  wie 
sie  V.  Sieh  old  einige  Mal  hei  RIondinen,  sensiblen  Kon- 
stitutionen und  zu  Krämpfen  geneigten  Schwängern  wahr- 
genommen hatte.  Es  soll  in  diesem  Falle  durch  die  Ein- 
wirkung der  Nerven  auf  die  Faserhaut  eine  besondere  Reiz- 
barkeit stattßnden,  deren  häuflgere  Osciilationen  leicht  zu 
Anhäufungen  des  Blutes  Veranlassung  gehen  können.  Es  ist 
jedoch  diese  Ansicht  eine  durchaus  hypothetische,  und  wir 
müssen  die  Ursache  der  Varices  unter  solchen  V erhältnissen 
auf  die  oben  angegebenen  Umstände  ziirückführen. 

Die  Blutadergescliwülste  gestatten  in  der  Regel  eine  gute 
Prognose,  und  wenn  man  die  Häufigkeit  des  Uehels  und  das 
seltene  Auftreten  eines  gefälsrüchen  Zufalls  f>edenkt,  so  wird 
mau  leicht  verleitet  werden  können,  dieselben  als  durchaus 
geringfügig  zu  betrachten,  indessen  darf  man  doch  nicht 
lihersehen , dass  in  einzelnen  Fällen  gefährliche  Blutungen 
erfolgten,  und  dass  in  vielen  die  Schwangeren  mannigfachen 
Beschwerden  ausgesetzt  sind,  so  wie  dass  das  Uebel  sich 
leicht  über  die  Schwangerschaft  hinaus  erstreckt,  und  später 
sehr  nacjitheilige  Folgen  herheiführen  kann.  Es  ist  daher 
stets  notliwendig,  dasselbe  genau  zu  beobachten  ' und  die 
Frau  auf  die  Folgen  aufmerksam  zu  machen,  damit  sie  un- 
seren Vorschriften  zur  V'erhütuna:  derselben  'naclikomme. 
Die  Blutad^rknotcn  in  der  Mutterscheide  und  an  den  gros- 
sen und  kleinen  Schaamlippen  sind  am  schmerzhaftesten  un- 
bequemsten und  gefährlichsten,  die  auch  iu  der  Regel  die 
Frauen  sehr  besorgt  machen,  durch  die  stete  Reihung  beim 
Gehen  sich  entzünden  können  und  w^ährend  der  Geburt  sehr 
leicht  zerreissen  werden;  die  Blutadergeschwülste  am  Mast- 
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Oarm  sind  besonders  durcli  ihre  Schmerzhaftigkeit  und  durch 
die  Beschwerde  bei  der  Stuhlausleerung  zu  fürchten,  upd  es 
kann  auch  hier  während  der  (^ehiiit  oder  bei  Anstrengung  wäh* 
rfend  der  Stuhlausleeruiigen  eine  Zerreissung  stattünden.  Am 
wenigsten  bedenklich  sind  die  Venengeschwülste  au  den  Füssen 
und  Schenkeln,  doch  können  auch  sie  bei  eintretender  Geburt 
bersten  oder  sie  öffnen  sich  bei  dem  Kratzen  der  Kranken, 
um  das  juckende  Gefühl  zu  vertreiben.  Da  jedoch  hier  die 
Blutung  am  leichtesten  zu  stillen  ist,  so  kann  bei  ihnen  stets 
eine  günstigere  Prognose  gestellt  werden  als  bei  den  ersten 
Arten  der  Varices.  Im  üebrigen  richtet  sich  die  Prognose: 
1)  nach  der  Grösse  der  Geschwulst,  je  stärker  dieselbe  ent- 
wickelt ist,  um  so  schlimmer  ist  die  Prognose;  2)  nach  der 
Lage,  wenn  nur  die  kleinen  oberflächlichen  Venen  der  Haut 
geschwollen  sind,  ist  die  Prognose  nicht  so  schlimm,  als  wo 
die  grossen  Venenstämme  leiden;  3)  nach  der  Bescliaßenheit 
der  Gefässe  und  der  umgebenden  Theile,  wo  die  Venen  sehr 
dünn,  rigide  und  hart  sind,  die  Umgegend  entzündet  und 
geschwollen  erscheint,  da  ist  die  Prognose  schlimmer  als  in 
den  entgegengesetzten  Fällen.  Haben  sich  schon  Exulzera- 
tionen gebildet,  so  wird  die  Kranke  stets  sehr  viel  leiden. 
Am  übelsten  ist  die  Prognose,  wenn  die  Gefahr  einer  Blu- 
tung aus  den  Webadern  eintritt,  z.  B.  bei  Frauen,  welche  an- 
gestrengt arbeiten,  oder  sich  heftig  wegen  der  juckenden  Em- 
pfindung kratzen  müssen,  bei  denen  die  Wehadern  sehr  ausge- 
dehnt und  gespannt  sind,  und  die  Venenhäute  sehr  dünn  er- 
scheinen. Die  Durchlöcherung  bildet  sich  in  der  Regel  all- 
inälig,  die  Venenwaoduogeu  verdünnen  sich  an  einer  Stelle 
nach  und  nach,  oft  sogar  in  Folge  eines  Eiterungsprozesses, 
indem  sich  äusseriich  eine  Exulzeration  entwickelt.  Wenn 
alsdann  die  Stelle  fast  ganz  durchlöchert  ist,  so  giebt  sie  bei 
der  geringsten  Anstrengung  nach.  Seltener  sind  die  Fälle 
in  denen  die  Venenhäute,  ohne  vorher  in  ihrem  Gewebe  ver- 
ändert zu  sein,  zerreissen;  hier  wird  dann  fast  niemals  eine 
Blutung  nach  aussen  erfolgen,  indem  die  äussere  Haut  nicht 
zugleich  mit  nachgiebt;  es  findet  dann  nur  eine  Blutergies- 
sung  in  das  Zellgewebe  unter  der  Haut  statt.  (SieheBlut- 
g e s c h w u I s t.) 

Die  Behandlung  der  Varices  macht  oft  die  Anwendung 
der  entgegengesetzten  Mittel  nothweodig,  da  die  V erhaltnisse, 
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unter  denen  dieselben  erscbeinen,  verschieden  sein  können, 
liei  jungen  vollblütigen  Subjecten  und  namentlich  hei  Erst- 
besebwängerten  in  den  ersten  Monaten  der  Schwanger- 
sebaft,  liegt  nicht  selten  eine  zu  sehr  vermehrte  Elut- 
meuge  dem  Uebel  zum  Grunde,  und  man  würde  dasselbe 
nur  steigern,  wenn  man  versuchen  wollte,  die  Cirkulation 
des  Blutes  zu  verstärken.  In  Fällen  dieser  Art  muss  Alles, 
was  die  Ernährung  zu  sehr  befördert  oder  reizend  auf  den 
Organismus  ein  wirkt,  auf  das  Strengste  vermieden  werden. 
Die  Kranke  führe  eine  milde,  mehr  vegetabilische,  magere 
Diät,  hüte  sich  vor  dem  Genüsse  erhitzender  Getränke,  halte 
sich  nicht  in  zu  heissen  Zimmern  auf,  und  vermeide  ebenso- 
wohl körperliche  als  geistige  Anstrengungen  oder  Gemüths- 
aufregungen.  Sie  trage  Sorge,  dass  alle  Se-  und  Exkretio- 
nen gehörig  von  Statten  gehen,  und  namentlich  werde  der 
Stuhlgang  durch  gelinde  Abfülirungsmittel  offen  erhalten. 
Ist  die  Allgemeine  Plethora  hier  sehr  bedeutend,  so  wird 
nicht  selten  zur  Beseitigung  derselben  ein  Aderlass  notliwen- 
dig,  der  übrigens  auch  zu  vielen  andern  Heilendzwecken 
sich  dienlich  zeigt,  und  bei  den  Wehadern  schwangerer 
Frauen  viel  liäuiiger  instituirtwerdeu  sollte,  als  es  bis  jetzt 
geschehen  ist. 

Kommen  die  Venengeschwülste  gerade  unter  entgegen- 
gesetzten Verhältnissen  vor,  ist  die  Cirkulation  des  Blutes 
in  Folge  einer  Schwäche  gehindert,  was  bei  laxen  und  lym- 
phatischen Subjekten  nicht  selten  der  Fall  ist,  haben  die 
oben  angegebenen  schwächenden  Ursachen  eingewirkt,  tritt 
Oedem  zu  dem  Uebel  hinzu,  dann  ist  es  notbwendig  die  Cir- 
kulation des  Blutes  mässig  anzuregen.  Wenn  aber  auch  hier 
eine  etwas  nahrhafte  Diät  und  der  Genuss’  mehr  reizender 
Speisen  gestattet  ist,  so  darf  mau  doch  hierin  niemals  das 
Maass  überschreiten,  da  nicht  selten  eine  Plethora  selbst  bei 
schwächlichen  Individuen  vorhanden  ist,  die  auf  keine  Weise 
gesteigert  werden  darf.  Wir  können  daher  hier  nicht  unbe- 
dingt mit  den  Scbriflstellern  übereinstimmen,  welche  den  Ge- 
nuss von  vielem  Fleische  und  gewürzhaften  Speisen  und  die 
Darreichung  von  Reizmitteln  im  Allgemeinen  empfohlen  ha- 
ben. C.  L.  Hoffmann,  v,  Wedekind,  C.  Wenzel  und 
Andere  haben  die  Sahina  als  inneres  und  äusseres  Heilmittel 
gegen  Biutaderkuoten,  wegen  ihrer,  die  Thätigkeit  des  venösen 


406 


/ 


Blutaderge  schwul  st. 

I 

Systems  erhölieiiden  Kräfte  gerühmt,  v.  Sich  old  lässt  be- 
sonders des  i^bends  einen  Tliee  von  Wachholderbeeren  ^trin- 
ken und  zuweilen  einige  Gaben  Kampfer  nehmen.  Alle 
diese  und  viele  andere  empfohlene  Reizmittel  dürfen  jedoch 
nur  mit  der  grössten  Vorsicht  gebraucht  werden,  und  es  ist 
in  der  Regel  zweckmässiger  durch  solche  x^littel,  welche  nur 
einen  gelinden  Reiz  ausüben,  und  namentlich  durch  Verord- 
nung äusserlich  reizender  Mittel  auf  das  TJehel  einzuwir- 
ken,  vorzüglich  aber  durch  diätetische  Vorscliriften  die  Cirku- 
lation  des  iRiites  ins  Gleichgewicht  zu  bringen.  Aufenthalt 
in  reiner  Atmosphäre,  massige,  niemals  bis  zur  Ermüdung 
gesteigerte  Bewegung  des  Körpers,  das  Verbieten  eines  zu 
lang  fortgesetzten  Stehens,  Weglassung  aller  eng  anschlies- 
sender Kleidungsstücke  und  Anregung  der  äussern  Haut 
durch  die  unten  anzugehenden  Mittel,  sind  Iner  besonders 
zu  empfeiilen.  Innerlich  sind  die  gelinde  anregenden  Mittel, 
wie  z.  B.  Kali  aceticam,  das  Elia^ir.  acid,  Ilalleri^  die 
Af/ua  foeniciiU^  der  Gebrauch  des  vSelterwassers,  des  Cala- 
mus aromaticus  in  schwachen  Aufgüssen  u.  s.  w.  anzurathen. 

Wenn  die  Venengescliwülste  bei  Frauen  Vorkommen, 
bei  denen  das  Venensvstem  im  Allgemeinen  vorherrschend 
ist,  und  die  an  Stockungen  im  Ünterleibc  leiden,  so  sind 
solche  Mittel  aiizuwenden,  welche  diese  Stockungen  zu  zer- 
thcilen  im  Stande  sind;  hierher  gehören  die  auflösenden  und 
ahfüiirenden  Mittel,  die  Neutralsalze;  ^ das  Kali  tartaricum 
mit  dem  E^‘f/ract.  Graminis ^ Taraa:aci  ^ das  Rheujn^  die 
Seuua  u.  s.  w.  Sind  in  solchen  Fällen  djspeptische  Erschei- 
nungen zugegen,  so  sind  diese  durch  die  geeigneten  Mittel 

zu  ‘lieben  ' 

Sind  Ursachen  vorhanden,  welche  durch  einen  Druck 
auf  die  Blutgefässe  die  Blutaderknoten  veranlassen  , so  ist 
es  natürlich  nothwendig,  dieselben  so  viel  als  möglich  zu  ent- 
fernen. Wir  werden  jedoch  dieses  nur  dann  vermögen^  wenn 
der  Druck  durch  unzweckmässig  angelegte  Kleidungsstücke 
ausgeübt  wird,  oder  die  Gebärmutter  in  einer  Schiefiage  sich 
befindet,  die  durch  Reposition  oder  Lagerung  der  Frau  zu 
lieben  ist. 

Bei  einer  übermässigen  Ausdehnung  der  Gebärmutter 
durch  Fruchtwasser  u.  s.  w. , bei  fehlerliafteii  Lagen  des 
Kindes  können  wir  nichts  zur  Entfernung  derselben  thun, 
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du  die  zur  Beseitiguug*  des  Druckes  notliwendigen  Kingriffe 
Jeiclit  den  kSclnyaugerscliaftsprozcss  stören  könnten.  Wenn 
uiigesaniiiielter  Koth  im  Grimm-  oder  Mastdarmo  zugegen  ist, 
und  auf  die  Klu  tgefässe  einen  Druck  ausübt,  und  die  \"er- 
dauungsorgaue  in  ihrer  Tliätigkeit  beeinträchtigt,  und  was 
nicht  selten  der  Fall  ist,  zur  8chiefiage  der  Gebärmutter  Ver- 
anlassung gieht,  so  ist  die  Entfernung  desselben  durch  das 
öftere  Jsetzen  erweichender  abführender  Klystire  und  durch 
die  Darreichung  von  Ahfülirungsmitteln,  vor  Allen  indizirt. 
Die  örtliche  Behandlung  der  Veueiigcschwülste  muss  um 
so  wichtiger  erscheinen,  du  es  nur  seiten  gelingen  wird, 
durch  das  angegebene  ■^'erfahren  das  üebel  zu  heben, 
und  wir  daher  besorgt  sein  müssen,  dasselbe  so  viel  als  mög- 
lich zu  mildern,  was  durch  örtliche  Behandlung  desselben 
leicht  zu  erreichen  ist.  Der  Endzweck  dieser  Mittel  ist  vor 
Allem,  die  Gefässe  zu  stärken  und  anzuregen,  eine  Zusammen- 
zicdiung  derselben  zu  bewirken,  und  hierdurch  die  Blutcirku- 
lation  zu  steigern.  Hierzu  werden  empfohlen:  reizende  stär- 
kende Eiuwaschungen  des  Schenkels,  mit  reinem  kalten 
Wasser,  Wasser  mit  Essig,  Wein,  die  Schmuckerscbcu 
Fomentatiouen , das  Gouiardsche  Wasser,  eine  Auflösung 
des  At/imou.  mz/riat.  mit  Spiz  itzzs  viui^  forznicariim^  die  Ab- 
kochungen zusammeuzieheuder  Kräuter,  der  Eichenrinde,  der 
Toz'zneiitilla,  Bistort a und  der  Galläpfel;  der  Alaun,  der 

Spirit,  catiiphoratus^  sapoueitus  Räucherungen  mit  aromati- 
schen Kräuteru;  Friktionen  mit  Flanell;  Aufgüsse  der  aromati- 
sehen  Kräuter  u.  s.  w.  Von  einzelnen  Schriftstellern  ist  bald 
dem  einen,  bald  dem  andern  Mittel  der  Vorzug  gegeben  wor- 
den, so  empliehlt  Leiitin  eine  Auflösung  des  iSW  az/zmozda- 
czitzi  mit  Essig  und  Wasser;  (Beiträge  zur  ausübenden  Arz- 
neiwissensebatt  von  L.  T.  B.  Lentin.  Supplemb.  herausgege- 
heu  von  Sachse  Leipz.  1808.)  Dürr  ein  Waschwasser  aus 
einem  Decocte  der  ülmenrinde  und  TormeDtillwurzel  mit 
Wein,  Bleizueker,  Schierling  und  &'pir.  formicarmii.  v.  Sie- 
hold  empfiehlt  das  Götzische  Mittel,  vorzüglich  aber  das 
Goulard’sche  Bleiwasser  mit  Salmiack. ' Es  dürfte  jedoch 
auch  hier  keines  der  genannten  Mittel  zu  einer  allgemeinen 
Anwendung  zu  empfehlen  sein,  da  in  der  That  auch  der 
örtliche  Karakter  der  Blutaderknoten  sich  sehr  verschieden 
zeigt.  Bei  jungen  vollblütigen  Subjecten  i&t  die  Spannung 
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der  Blutadergescliwülste  oft  so  bedeutend  und  die  vScbmerz- 
luiftigkeit  in  der  Umgegend  so  gross,  dass  es  nötbig  ^ird, 
eine  örtliche  Blutentziebung  durch  Blutegel  vorzunehmen, 
und  so  einer  örtlichen  oft  weit  verbreiteten  Entzündung  vor- 
zubeugen. Bei  den  Blutegeln  muss  man  vorsichtig  das  An- 
setzen derselben  auf  eine  ausgedehnte  Vene  vermeiden,  da 
sonst  eine  sehr  bedeutende  und  schwer  zu  stillende  Blutung 
erfolgen  kann.  Hier  sind  dann  auch  die  kühlenden  antiphlo- 
gistischen Umschläge  aus  reinem  kalten  Wasser  oder  Blei- 
vsasser  angezeigt,  während  alle  reizende  und  zusammenzie- 
hende Mittel  sich  schädlich  erweisen  werden.  Wo  sich  hin- 
gegen die  Blutadergeschwülste  sehr  torpide  zeigen,  wenig 
schmerzhaft  sind,  und  mehr  eine  Erschlaffung  der  Venen- 
wände vorhanden  ist,  da  darf  man  dreist  reizende  Waschun- 
gen und  Umschläge  aus  Wasser  mit  Spiritus  u.  s.  w.  au- 
vveuden.  Bei  veralteten  Varices,  bei  denen  eine  Exulceration 
einzutreten  droht,  empfehlen  sich  die  zusammenziehenden  Mit- 
tel, so  eine  Abkochung  der  Eichenrinde  mit Bleiextrackt;  man 
befeuchte  hiermit  Lappen,  und  lege  diese  auf  die  angescbwol- 
lene  Vene.  Man  wird  jedoch  auch  häußg  bei  der  Anwen^ 
düng  dieser  Mittel  keine  Linderung  wabrnehmen,  und  mau 
bat  bei  sehr  hartnäckigem  Uebel  die  Einwickelung  der  Füsse 
empfohlen.  Heister  empfahl  hierzu  einen  Schnürstrumpf; 
Theden  die  Einwickelung  mittelst  einer  Binde.  Nach 
V.  Siebold  soll  jedoch  dieselbe  in  neuerer  Zeit  zu  unbe- 
dingt und  mit  zu  weniger  Erfahrung  empfohlen  sein.  Seiner 
Beobachtung  zufolge  soll  man  sie  nur  mit  der  genauesten 
Vorsicht  auratheu  dürfen , da  sie  Schwangere  selten  ertra- 
gen. Wenn  auch  nach  v.  Sieb  old  der  Druck  der  Muskeln 
und  ihre  Aktion  bei  der  angeratbenen  Bewegung  den  Lauf 
des  Blutes  durch  die  Venen  befördern,  so  hat  die  anhaltende 
Kompression  durch  die  Binde  besonders  bei  irritablen  voll- 
blütigen Individuen  leicht  Congestionen , Beängstigungen, 
Kopfweh  selbst  Andrang  des  Blutes  nach  der  Gebärmutter 
zur  Folge,  und  noch  weniger  sollen  Venengeschwülste  von 
ausgezeichneter  Grösse  eine  Kompression  ertragen  können, 
besonders  mit  einer  Bleiplatte  oder  einem  Schnürstrumpfe, 
da  man  alsdann  fürchten  müsse,  dass  sie  platzen.  Wir  haben 
jedoch  niemals  von  einer  zweckmässig  ausgeführten  Kompres- 
sion Nachtheile  beobachtet*  Es  darf  diese  jedoch  nur  in  ei- 
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nem  solchen  Grade  geschehen,  dass  die  Venengeschwülstc 
eine  massige  Unterstützung  erhalten;  ein  starker  oder  gar 
schnierzhalter  Druck  ist  unter  allen  Verhältnissen  zu  ver- 
meiden. Ausserdem  muss  die  Kompression  durch  eine  kunst- 
gemäss  angelegte  Binde  gleichmässig  und  in  grösserm  Um- 
fauffe  ausffcübt  werden,  Le^t  man  die  Binde  nur  an  einer 
kleinen  Stelle  des  Busses  an,' so  wird  die  Umgegend  desto 
stärker  anschwellen,  und  verschiebt  sich  die  Binde,  so  wird 
die  Cirkulation  in  noch  höherem  Grade  erschwert  werden. 
Es  ist  daher  hei  der  Anlegung  der  Binde  die  grösste  Vor- 
sicht nothwendig,  und  darf  niemals  den  Frauen  selbst  über- 
lassen werden,  wenigstens  nicht  im  Anfänge,  wenn  sie  mit 
derselben  noch  ganz  unbekannt  sind.  Ganz  eigenthümlich 
ist  der  Vorschlag,  welchen  v.  Sieb  old  gemacht  hat,  den  er 
jedoch  selbst  niemals  in  Ausführung  brachte.  Statt  nämlich 
die  Kompression  unmittelbar  auf  die  Vene  anzuwenden,  hält 
er  es  für  zweckmässig,  unmittelbar  einen  Druck  auf  die 
Schenkelschlagader  anzubringen,  um  das  Zuströmen  der  Menge 

des  Blutes  aus  den  Arterien  zu  den  Venen  zu  vermeiden. 

\ 

Wir  halten  diesen  Rath  für  durchaus  nachtheilig.  Würde 
die  Arterie  auch  nur  in  einem  etwas  bedeutenden  Grade 
zusammengedrückt , so  werden»  die  Gefässe  im  Becken  sich 
nur  um  so  eher  mit  Blut  überfüllen,  so  dass  sehr  bedeutende 
Uebelstäude  sieb  bilden  können.  Ausserdem  w ürde  das  Blut 
dennoch  allmälig  durch  die  Schenkelpulsader  fliessen,  und  da 
es  in  seiner  Kraft  gehemmt  ist,  so  würde  der  Rückfluss 
noch  mehr  verlangsamt. 

Bei  sehr  be'deutenden  Varices,  wie  sie  jedoch  sehr  sel- 
ten Vorkommen,  hat  man  die  Operation  der  Unterbindung 
vorgeschlagen  und  zwar  hat  man  die  Unterbindung  der 
Venen  in  der  Nähe  der  Geschwulst,  oder  die  des  Venen- 
stammes, in  welchen  die  erweiterten  Zweige  übergehen,  em- 
pfohlen. Man  beabsichtigte  hierdurch  eine  Obliteration  der 
unterhalb  der  Unterbindung  gelegenen  Zweige  zu  bewirken; 
da  dieses  jedoch  in  allen  Fällen  ohne  Erfolg  geschah,  die 
Entzündung  sich  w^eit  verbreitete,  so  rätb  Dupuytren  die 
Lig  atur  unterhalb  der  Varices,  unterhalb  oder  in  gleicher 
Höhe  mit  dem  innern  Knöchel  des  Busses  zu  machen.  Wir 
werden  jedoch  während  der  Schwangerschaft  weder  zu  die- 
ser noch  zu  den  andern  vorgescblagenen  Operationsmethodeu 
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wie  zur  Punktion,  zur  fncision,  zur  Durcissclsneidun^  und 
zur  Exstirpation  rathen,  da  gerade  zu  dieser  Zeit  gefälir- 
liclie  Folgen  einer  solchen  Operation  zu  erwarten  sind,  und 
das  üebel  nach  der  Cehurt  sich  häutig  von  seihst  verliert. 
Die  sich  entwickelnde  Phlebitis  verbreitet  sich  leieiät  zutn 
Herzen  und  bedingt  den  Tod.  Selbst  mit  der  Cauterisation  muss 
man  sehr  vorsichtig  sein,  und  wenn  aucfi  im  Fall  einer  Blu- 
tung aus  einer  geborstnen  Vene  dieselbe  versucht  werden 
kann,  falls  die  Oeffnung  gehr  klein  ist,  so  dringe  man  doch 
niemals  so  tief  ein,  dass  eine  Entzün<lung  der  Vene  zu  fürch- 
ten wäre.  Die  Unterbindung  wird  jedoch  bei  einer  eintre- 
tenden heftigen  Blutung  mitunter  zur  Hebung  der  momenta- 
nen Gefafir  durcliaus  notlivvendig. 

Kicbt  selten  treten  bei  den  Varices  an  den  wSchenkelu 
und  Füssen  solche  Erscheinungen  aiOh  welche  unsere  Hülfe 
vorzüglich  in  Anspruch  nehmen,  tluils  wmil  sie  der  Kran- 
ken sehr  beschwerlich  sind,  theils  weil  sie  gefahrbringend 
werden  können.  Hierher  gehört  vor  Allen  ein  heftio-er 
Schmerz,  über  weiche  solche  Kranke  nicht  selten  klagen. 
Die  Ursache  des  Schmerzes  ist  entweder  Spanrung  oder 
Druck  der  Theile,  oder  eine  in  der  Nähe  der  Blutadersre- 
geschwulst  sich  entwickelnde  Entzündung.  Es  kornuit  der 
Schmerz  nur  hei  vollblütigen  oder  sehr  sensiblen  Subjecten 
in  einem  höhern  Grade  vor.  Blutentzieiiungcn , lauwarme 
Umschläge  von  Bleiwasser  und  Rulie  des  Theils,  und  bei 
grosser  Spannung  der  Haut  selbst  Scarificationen  sind  hier 
indizirt.  Das  Anlegen  einer  Binde  ist  dann  sehr  nützlich, 
wenn  der  Schmerz  mehr  als  das  Gefühl  einer  Schwere  auf- 
tritt,  und  die  Kranke  gleichsam  die  [.-ast  nicht  gehörig  zu 
tragen  im  Stande  ist.  Ist  der  Schmerz  mehr  brennend  oder 
juckend,  so  sind  kalte  Umschläge  oft  sehr  dienlich.  Bilden  sich 
xäusserlich  Exulzeration  und  Geschwüre,  so  brauche  man  ad- 
stringirende  Waschwasser  oder  Salben,  z.  B.  das  VitriQlum  al^ 
hum  ^ das  Plumb,  acefic.^  das  Argentum  nitricum  iu  einer 
Auflösung,  oder  die  Blei-  oder  Zinksalbe,  ein  Dekokt  vou 
adstringireuden  Kräutern,  Kalkwasser  mit  Alaun  u.  s.  w. 
Fürchtet  man  eia«  Oetfnung  der  V enen  , so  ist  die  grösste 
Ruhe  der  Kranken,  die  Anlegung  von  gehörig  unterstützen- 
den Binden  und  der  Gebrauch  von  starken  Adstringentia 
notlivvendig.  Stets  muss  die  Kranke  bewacht  werden,  und 
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man  muss  sie  beleliren  im  Fall  einer  eintretenden  Blutung  so- 
gleicL  eine  anhaltende  Kompression  mittelst  des  Fingers  auszu- 
üben,  bis  ärztliche  Hülfe  ihr  werden  kann.  Bei  einer  solchen 
Blutung  lege  man  zunächst  graduirte  Kompressen  auf  die  blu- 
tende Stelle,  und  befestige  diese  mit  einer  stark  angezoge- 
nen Binde;  nützt  dieses  nicht,  so  kauterisire  man  die  Wunde 
mit  Höllenstein  oder  mit  dem  tHüheisen , und  gelangt  man 
selbst  hierdurch  nicht  zum  Zwecke,  so  muss  die  Vene  un- 
terhalb der  blutenden  Stelle  bloss  gelegt  und  unterbunden 
werden  ; da  jedoch  in  einigen  Fällen  das  Blut  aus  den  obern 
Theilen  anhaltend  ausdiessen  kann,  so  wird  auch  hier  mit- 
unter eine  Ligatur  nothwendig. 

' j o 

Die  Biutadergeschwülste  an  der  Schaamlippe  und  in  der 
Mutterscheide  erfordern  während  der  Schwangeischaft  im 
Allgemeinen  dieselbe  Behandlung,  wie  an  den  Füssen  und 
Schenkeln;  nur  muss  man  ihnen  stets  eine  grosse  Aufmerk- 
samkeit widmen,  da  sie  beschwerlich  sind,  auf  die  Geburt 
störend  einwirken  und  leicht  während  derselben,  wenn  sie 
einigen  Umfang  erreicht  haben,  sich  öffnen  können.  Aeus- 
serlicii  kann  man  die  oben  empfohlenen  Mitte!  besonders  als 
Waschw  asser  oder  Umschläge  oder  in  Salbenform  benutzen,  und 
falls  es  nothwendig  ist  dieselben  mit  einer  T Binde  befestigen. 
Ei  ne  Kompression  lässt  sich  hier  nicht  anlegen , und  wenn 
die  Blutadei knoten  sehr  gross  sind,  die  Schaamli(ipen  sehr 
angeschw’ollen  erscheinen,  kann  man  dieselben  mittelst  der 
T Binde  unterstützen,  niemals  aber  einen  Druck  ausühen, 
da  solcher  nie  gleichmässig  einwirken  kann.  Bur  ns  räth 
zwar  hei  Blutaderknoten  in  der  Scheide  das  Einbringen  ei- 
nes  kiiglicben  Pessariums  zur  Unterstützung  der  ausgedehn- 
ten Venen,  wir  glauben  jedoch  nicht,  dass  es  möglich  ist 
das  Pessarium  bestimmt  an  der  Stelle  der  ausgedehnten  Vene 
zu  appliziren,  und  noch  weniger  daselbst  zu  erhalten,  so  dass 
man  hierdurch  leicht  noch  grössere  Nachtheile  herbeiführen 
könnte. 

Die  Behandlung  der  Hämorhoidalknoten  während  der 
Schwangerschaft  muss  im  Ällgemeitjen  ganz  nach  den  gege-' 
benen  Vorschriften  geleitet  werden;  nur  achte  man  hier  dar- 
auf, dass  der  Stuhlgang  gehörig  von  Statten  gehe,  der  Kotli 
sich  nicht  zu  sehr  verhärte,  und  entleere  hei  grosser  Uehcr- 
füllung  der  Kämorrhoidalgeschw  ülste  durch  Scarijfication  oder 
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Incision  etwas  Blut,  was  Iiiei*  unbedingt  gescbelien  kann, 
da  man  weder  eine  übermässig-e  Blutung  noch  eine  weitere 
Verbreitung-  der  Entzündung  zu  fürcbtcn  bat. 

Wir  haben  hier  die  Mittel  angegeben,  welche  man  bei 
den  Blutadergescbwülsten  der  Schwängern  unter  den  ver- 
schiedenen l^ormen  in  denen  dieselben  auftreten,  anwenden 
muss,  und  wollen  hier  nur  noch  hervorheben,  dass  es  in  al- 
len Fällen  von  Wichtigkeit  ist,  der  Kranken  die  grösstmög« 
liebste  Ruhe  anzurathen,  namentlich  aber  ihr  ein  langfort- 
gesetztes Stehen  zu  verbieten.  Besteht  das  Uebel  nur  in 
einem  leichtern  Grade,  dann  wird  das  Gehen  und  Stehen  an- 
fangs den  Frauen  wenig  Beschwerde  verursachen , immer 
aber  werden  sie  walirnehmen,  dass  die  Füsse  am  Abend 
stärker  angeschwollen  sind  als  am  Morgen.  Das  Uebel  wird 
also  jedentalls  gesteigert.  Es  empfinden  die  Frauen  nach 
langem  Gehen  oder  Stehen  heftige  Schmerzen,  und  endlich 
kann  sogar  die  Gefahr  einer  Zerreissung  des  Varix  hierbei 
auftreten.  Aus  welcher  Ursache  die  Varices  sich  bilden,  und 
unter  welchen  Verhältnissen  sie  auch  auftreten  mögen  , stets 
wird  die  aufrechte  Stellung  einen  naehtheiligen  ^Einfluss  auf 
sie  ausüben,  und  das  Stehen  mehr  noch  als  das  Gehen,  da 
bei  letzterer)!  durch  die  Bewegung  der  Muskeln  die  Cirkula- 
tion  des  Blutes  in  den  untern  Extremitäten  beschleunigt 
wird.  Das  Liegen  auf  der  einen  oder  andern  Seite  kann 
sich  auch  noch  dadurch  nützlich  erweisen,  dass  es  bei  Orts- 
veränderungen der  Gebärmutter  eine  Lageverbesserung  be- 
wirkt. Es  würde  daher  in  allen  Fällen  am  zweckmässigsten 
sein , die  Kranke  längere  Zeit  in  einer  horizontalen  Lage 
zu  erhalten;  es  muss  jedoch  hiergegen  angeführt  werden, 
dass  ein  längeres  Liegen  der  Gesundheit  leicht  nachtheilig 
wird,  und  dass,  namentlich  Schwängern  eine  massige  Bewe- 
gung in  freier  Luft  nothwendig  ist.  ]\ur  die  schlimmere 
Form  der  Varices,  bei  denen  eine  Zerreissung  und  in  Folge 
deren  eine  tödliche  Blutung,  zu  fürchten,  kann  uns  da- 
her berechtigen  ein  stetes  Liegen  zu  verordnen ; wo  diese 
nicht  zu  fürchten , reicht  es  hin  die  Kranke  mehr  liegen 
als  stehen  und  geben  zu  lassen,  Letzteres  aber  muss  man  nicht 
gänzlich  untersagen;  es  darf  jedoch  nie  bis  zur  Ermüdung 
fortgesetzt  werden.  Besonders  müssen  lymphatische  und  tor- 
pide Subjekte,  und  solche  die  an  Stockungen  im  Pfortader- 
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System  leiden,  Öfters  sich  Bewegungen  machen,  und  wenn 
es  angellt,  ziehe  man  die  passiven  durch  Fahren  vor.  Immer 
aber  muss,  sobald  das  üebel  nur  einigen  Brad  erreicht  hat, 
die  Kranke  sich  auch  bei  Tage  öfters  niederlegen,  und  zwi- 
schen aufrechter  und  liegender  Stellung  abwecbseln.  Nächst- 
dem  werden  in  allen  Fällen  gelinde  Abführungsmittel  sich 
nützlich  erweisen,  da  selbst  bei  den  anscheinend  schwächli- 
chen Frauen  in  der  Schwangerschaft  eine  Säfteüberfüllung 
leicht  eintritt,  der  Darmkanal  immer  mehr  oder  w^eniger 
träge  ist,  und  die  Leber  auf  dynamische  oder  mechanische 
Weise  affizirt  erscheint.  Diese  Gründe  machen  die  Darrei- 
chung der  Neutralsalze  in  mässig  abführender  Dosis  hei 
Varices  sehr  zweckmässig,  und  es  sind  dieselben  daher  un- 
ter allen  Verhältnissen  anzurathen,  wenigstens  müssen. sie 
von  Zeit  zu  Zeit  gereicht  werden.  Endlich  erwähnen  wir 
hier  noch  des  Aderlasses,  welcher  hei  bedeutenden  Anschwel- 
lungen der  Venen  fast  in  allen  Fällen  sich  sehr  nützlich  er- 
weist; man  muss  hei  seiner  Anwendung  von  der  Ansicht 
ausgehen,  dass  durch  die  geringe  Blutentleerung  wenigstens 
auf  einige  Zeit  die  Cirkulation  des  Blutes  ins  Gleichgewicht 
gesetzt  wird,  und  leichter  von  Statten  geht.  Wir  haben  ihn 
daher  nicht  nur  unter  den  oben  angegebenen  Verhältnissen  mit 
Nutzen  angewandt,  viel  mehr  ihn  da  stets  wirksam  gefun- 
den, wo  eine  palliative  schnelle  Hülfe  uns  vor  Allem  nothwen- 
dig  erschien.  Während  der  Geburt  müssen  die  Blutaderknoten 
besonders  beachtet  werden.  Die  Varices  der  Schenkel  und 
Füsse  werden  durch  die  Anstrengung  hei  den  Wehen  und  durch 
den  starken  Druck  des  Kindes  auf  die  Beckengefässe  nicht  sel- 
ten sehr  gespannt  und  schmerzhaft,  und  es  wird  die  Gefahr 
der  Zerreissuug  in  hohem  Grade  gesteigert.  Man  bringe  die 
Kreissende  in  eine  ruhige  Lage,  lasse  das  Gehurtszimmer 
nicht  zu  sehr  erwärmen,  verbiete  jedes  starke  Verarbeiten 
der  Wehen.  Ist  die  Geschwulst  sehr  gespannt,  so  mache 
man  kalte  Umschläge  über  dieselbe,  und  setze  seihst  Blut- 
egel an  den  Umfang  derselben.  Bersten  diese  Varices  den- 
noch, so  wende  man  zunächst  die  schon  angegebenen  Mit- 
tel zur  Stillung  der  Blutung  an.  Findet  man  aber  in  der 
Stillung  der  Blutung  eine  grosse  Schwierigkeit,  und  wird 
die  Geburt  aus  andern  Gründen  verzögert,  so  muss  sie 
durch  die  Kunst  bewirkt  werden*  Bei  den  Blutaderkno- 
I.  27 
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ten  in  der  Scheide  und  an  den  Scliaainlippen  empfiehlt  man 
während  der  Gehurt  eine  ruhige  Lage,  ein  massiges  Verar- 
beiten der  Wehen  und  bedeckt  die  Venengeschwulst  mit  ei- 
nem in  zusammenziehende  Mittel  getauchten  Leinwandläpp- 
chen.  Tritt  jedoch  der  Kopf  des  Kindes  tiefer  in  das  Bek- 
ken  hinah,  und  muss  man  eine  Zerreissung  des  Varix  fürch- 
ten, so  suche  man  durch  einen  an  die  Geschwulst  gelegten 
heölten  Finger  dieselbe  vor  Druck  zu  schützen.  Ist  dieses 
jedoch  unzureichend  und  berstet  die  Adergeschwulst,  so  dass 
ein  heftiger  Blutfluss  eintritt,  so  drückt  man  zunächst  einen 
mit  Essig  befeuchteten  Schwamm  auf  die  verwundete  Stelle, 

, und  versucht  so  dem  Blutflusse  zu  begegnen;  dauert  die 
Blutung  aber  demungeachtet  fort,  so  beendigt  man  die  Ge- 
hurt durch  die  Kunst,  und  wendet  alsdann  alle  nur  zu  Ge- 
bote stehende  Blutstillungsmittel,  besonders  die  Compres- 
sion  mit  dem  Finger,  an;  in  solchen  Fällen  kann  selbst  die 
Unterbindung  nothwendig  werden,  wo  alsdann  beide  Enden 
des  geborstenen  Varix  durch  Umstechung  unterbunden  wer- 
den müssen,  ln  manchen  Fällen  berstet  ein  Blutaderknoten 
der  Mutterscheide  und  das  Blut  ergiesst  sich  nicht  in  die- 
selbe sondern  in  das  Zellgewebe,  so  dass  plötzlich  eine 
Schaamlippe  sehr  stark  anschwillt  und  von  dem  ergossenen 
Blute  ausgedehnt  wird.  Siehe  Blutgeschwulst. 

Die  Blutaderknoten  am  Mastdarm  werden  während  der 
Geburt  oit  sehr  schmerzhatt,  und  können  sogar  bersten.  Im 
ersten  Falle  dienen  kühlende  Umschläge,  oder  wenn  die  ' 
Spannung  sehr  gross  ist,  erweichende  Mittel,  wie  Einreiben 
mit  Del  zur  Linderung  der  Schmerzen;  doch  können  auch 
hier  Blutentziehungeu  nothwendig  werden.  In  Fällen  eines 
sehr  heftigen  Schmerzes  oder  einer  sehr  bedeutenden  Blu- 
tung, und  ersterer  kann  sich  oft  bis  zu  Krämpfen  steigern, 
ist  die  Beendigung  der  Geburt  durch  die  Kunst  nothwendig; 
bei  dem  Unterstützen  des  Dammes  hüte  man  sich,  die  ßlut- 
aderknoten  zu  drücken  oder  sonst  zu  verletzen, 

Frauen  welche  an  Blutaderknoten  leiden,  müssen  stets 
längere  Zeit  das  Wochenbette  hüten,  damit  das  Uebel  sich 
in  demselben  vollkommen  verliere.  Stehen  sie  zu  früh  auf, 
so  werden  die  Venen  sich  nicht  zusammenziehen,  sie  bleiben 
im  ausgedehoten  Zustande,  und  die  Frau  leidet  stets  an  dem 
Uebel.  Besonders  wird  eine  genaue  Beachtung  nothwendig, 


Blutaderg-escliwulsf. 


415 


wenn  der  Varix  entzündef:  oder  ^eljorsten  war.  Bei  den 

Blutudergescliwülsten  an  den  Füssen  muss  längere  Zeifc  die 

Binde  fort  getragen  werden. 
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Itlut1»i*eclteit  der  ScIiwangerD.  Siebe  Schwan- 
gerschaft. ^ 

ISImHIbiss  der  Gebärmutter.  Hämorrhagia  Uteri; 
Metrorrbagia.  Mit  diesem  Namen  wird  ein  jeder  unter  ano- 
malen Verhältnissen  erscheinende  Blutausfluss  aus  der  Ge- 
bärmutter bezeichnet,  so  dass  also  die  regelmässig  erschei- 
nende Menstrualentleerung,  der  gewöhnliche  Bluterguss  bei 
der  Lösung  der  Placenta  nach  der  Geburt  des  Kindes  und 
der  Lochienfluss,  die  einzigen  Blutungen  aus  der  Gebärmut- 
ter sind,  welche  nicht  hierher  gerechnet  werden.  Die  Blut- 
ausflüsse der  Gebärmutter  sind  aber  nicht  allein  die  häufig- 
sten, sondern  auch  die  gefährlichsten  Krankheiten,  denen 
das  weibliche  Geschlecht  unterworfen  ist,  sie  treten  in  allen 
Graden  der  Heftigkeit  auf,  sind  bald  chronisch  bald  akut, 
untergraben  bald  allmälig  die  Gesundheit,  können  aber  auch 
das  Leben  schnell  und  plötzlich  zerstören,  und  sind  für  den 
Arzt  wie  für  die  Kranke  und  deren  Angehörige  in  gleichem 
Grade  ängstigend  und  erschreckend.  Ihr  ganz  unerwartetes 
und  scbiieiles  Auftreten,  die  schnell  zu  einer  furchtbaren 
Höhe  sich  entwickelnden  Erscheinungen,  die  schnelle  Hülfe 
w elche  dieselben  erfordern,  und  das  oft  sehr  schwierige  Erken- 
nen der  Ursache  der  Blutung,  die  leider  zu  häufig  für  den  Mo- 
ment nur  mangelhaft  anzubringenden  Hülfsleistuugeu , diese 
so  wie  viele  andere  Ursachen  beunruhigen  nicht  selten  den 
Arzt  selbst  in  einem  Augenblicke,  wo  er  mit  der  grössten 
Besonnenheit  zu  Werke  gehen  sollte,  und  oft  nur  durch  die 
grösste  Energie  seinen  Endzweck  erreichen  kann.  Es  ist 
somit  eine  besondere  Pflicht  des  Arztes,  sich  mit  der  Lehre 
von  den  Blutflüssen  der  Gebärmutter  genau  bekannt  zu  ma- 
chen, in  jedem  einzelnen  Falle  mit  Ruhe  und  Besonnenheit 
die  Yerhältnisse  aufzusuchen,  und  darauf  zu  dringen,  dass 
alle  seine  Y orschriften  auf  das  Genaueste  befolgt  werden, 
ja  in  nur  einigermaasseu  bedeutenden  Fällen  so  lange  selbst 
bei  der  Kranken  zu  bleiben,  bis  die  Gefahr  vorüber  ist.  Bei 
keiner  Krankheit  ist  vielleicht  das  Benehmen  und  die  Hand- 
lungsweise des  Arztes  von  grösserer  YYichtigkeit  als  bei  den 
Blutfiüssen  aus  der  Gebärmutter,  und  zwar  nicht  allein,  weil 
diese  schwierigen  Fälle  ihn  selbst  leicht  ausser  Fassung  brin- 
gen , sondern  es  kommt  vielmehr  hierbei  noch  in  Betracht, 
dass  die  Angst  der  Kranken  auf  den  Blutfluss  stets  einen 
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uaclitlielligen  Einfluss  ausübt,  und  es  daher  die  Aufgabe  des 
Arztes  ist,  dieselbe  zu  beruhigen,  während  er  vielleicht  seihst 
von  der  Besorgniss  ergriffen  wird,  dass  die  Kranke  unter 
seinen  Händen  sterben  kann. 

‘ Der  Gehäruiutterhlutfluss  erscheint  unter  den  mannig- 
fachsten Formen  und  Verhältnissen,  und  cs  werden  diese 
nicht  allein  durch  den  Karakter  und  die  Art  des  Blutflusses, 
oder  durch  die  Menge  des  ausfliessenden  Blutes,  vielmehr 
auch  durch  den  Zustand,  in  welchem  sich  die  Gebärmutter 
befindet,  bedingt.  Es  ist  nothwendig  auf  alle  diese  Umstände 
Rücksicht  zu  nehmen  und  sie  genau  zu  beachten,  damit 
man  über  die  einzelnen  Fälle  ein  richtiges  Urtheil  zu  fällen 
im  Stande  sei.  In  allen  diesen  Beziehungen  können  wir  nur 
diejenigen  Blutflüsse  hier  betrachten,  welche  während  der 
Schwangerschaft,  der  Geburt  und  dem  Wochenbette  auftreten, 
da  nur  diese  der  Geburtshülfe  speciell  angehören;  wir  wer- 
den die  Blutflüsse  der  nicht  schwängern  Gebärmutter  nur  in 
soweit  hier  erwähnen,  als  es  zur  genauem  Einsicht  der  er- 
stem nothwendig  erscheint. 

Die  BeschaflTenheit  der  Gebärmutter,  ihre  Lage  am  un- 
tern Theile  des  Stammes,  das  Oeffnen  derselben  nach  aussen, 
ihr  grosser  Reichthum  au  Gefässen,  die  in  Folge  der  Funktio- 
neu  der  Gebärmutter  einer  grossen  Ausdehnbarkeit  fähig  sind, 
der  schon  unter  normalen  Verhältnissen  vierwöchentlich  aut- 
tretende  Blutverlust,  die  Aufregungen,  denen  die  Geschlechts- 
Organe  so  vielfach  ausgesetzt  sind,  alle  diese  Umstande  er- 
klären uns  die  Anlage  des  weiblichen  Geschlechts  zu  Blutun- 
e-en  aus  der  Gebärmutter.  Vorzüglich  müssen  aber  hier  die 
Lschlechtlichen  Verrichtungen  als  Ursache  der  Hämorrhagie 
Lueklagt  werden,  die  Lage  der  Gebärmutter  nach  unten, 
und  ihr  gefässreicher  Bau  scheinen  in  der  That  nur  einen 
^erino-en  Einfluss  auszuüben,  ln  dem  unbeschwängerten  und 
Lsonders  in  dem  jungfräulichen  Uterus  sind  Blutflüsse  ver- 
hältnissmässig  seltene  Erscheinungen,  und  sie  werden  erst 
dann  häufiger  beobachtet  werden,  wenn  die  Gebai mutter 
durch  öfters  wiederholte  Schwangerschaften  in  ihrer  Beschaf- 
fenheit  verändert  ist,  oder  wenn  durch  organische  Krankheits- 
zustäude  solches  bewirkt  wurde,  ln  einem  jungfräulichen 
Uterus  werden  selbst  bei  schlaffer  Beschaffenheit  des  Gewe- 
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bes,  Blutflüsse  nur  dann  auftreten,  wenn  eine  sehr  heftige 
Gelegenbeitsursaclie  einwirkt,  oder  die  Menstruation  von  ih- 
rer Normalität  ahweicht.  Viele  Schriftsteller  haben  alle  in 
nicht  beschwängertem  Zustande  auftietende  Gebärmutterflüsse 
auf  den  letzten  Umstand  zurückführen  wollen,  was  jedoch 
nicht  als  richtig  angenommen  werden  kann ; nur  bei  einer 
durchaus  regelmässigen  Beschaffenheit  der  Gebärmutter  in 
jungfräulichem  Zustande  würde  dieses  als  Regel  angesehen 
werden  können;  in  den  spätem  Jahren  aber,  und  bei  orga- 
nischen Veränderungen  des  Gewebes  der  Gebärmutter,  wer- 
den zu  allen  Zeiten  Blutungen  auch  aus  andern  Ursachen 
bervorgehen.  JLisfranc  {Maladies  de  f Uterus  (Tapres 
les  legous  cliniques  de  31.  JLisfraiic.  p.  II.  Pauly.  Paris 
1836,  p.  205)  hat  sogar  behauptet,  dass  der  Gebärmutterblut- 
fluss keine  essentielle  Krankheit  darstelle,  wie  viele  Aerzte  an- 
nehmen; es  soll  jede  Uterinhämorrhagie  von  nur  einiger  Dauer, 
fast  immer  eine  organische  Veränderung  des  Gebärmuttergewe- 
bes anzeigen,  und  wenn  diese  auch  nicht  immer  stattfinde,  so 
bat  er  selbst  dennoch  niemals  eine  Ausnahme  hiervon  beobach- 
tet. Wir  stimmen  diesem  Ausspruch  in  sofern  bei,  als  er  sich 
auf  die  Biutflüsse  bezieht,  welche  bei  dem  unbeschwängerten 
Weibe  ausser  der  Zeit  derMenstruation  auftreten.  Unter  solchen 
Verhältnissen  ist  das  Gewebe  der  Gebärmutter  stets  anomal,  da 
trotz  der  angegebenen  Umstände,  welche  das  Entstehen  einer 
Hämorrhagia  uteri  begünstigen,  dieselben  dennoch  durch  die 
relative  Unthätigkeit,  in  welcher  sich  die  unbeschwängerte 
Gebärmutter  befindet,  wirksam  verhütet  wird.  Die  Gefässe 
der  Gebärmutter  sind  zwar  zahlreich,  aber  sie  sind  klein, 
und  ihre  Oeffnungen  auf  der  innern  Oberfläche  der  Gebär- 
mutter müssen  durch  das  feste  Aneinanderliegen  der  innern 
gegenüberstehenden  Flächen  in  dem  jungfräulichen  Uterus  ver- 
schlossen erhalten  werden.  Ganz  anders  gestalten  sich  je- 
doch die  Verhältnisse  während  der  Schwangerschaft  der  Ge- 
burt und  des  Wochenbettes.  Die  i eränderungen,  welche  in 
der  Gebärmutter  während  dieser  Vorgänge  stattfinden  , sind 
insgesammt  von  der  Art,  dass  sie  die  Anlage  zu  Blutungen 
steigern.  Wir  heben  hier  besonders  die  Erweiterung,  wel- 
che die  Gefässe  der  Gebärmutter  während  der  Schwan- 
gerschaft erleidet,  hervor;  es  findet  diese  sowohl  in 
den  Arterien  als  in  den  Venen  statt  und  sie  entwickelt 
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sich  namentlich  gegen  die  iunerc  Oberfläche  der  Gebär- 
mutter zu,  und  besonders  an  der  Stelle,  an  weicher  sich 
die  Placenta  anheftet;  ferner  die  Auflockerung,  welche  das 
Gewebe  der  Gebärmutter  während  der  Schwangerschaft  zeigt, 
da  dieselbe  nicht  allein  durch  Substanzzunahmc  im  Umfange 
gewinnt,  so  muss  das  Gewebe  sich  rarifiziren.  Hierzu  kommt 
noch,  dass  während  des  ganzen  Verlaufes  der  Schwanger- 
schaft die  Gebärmutter  der  Sitz  einer  erhöhten  Thätigkeit 
und  gleichsam  der  Centralpunkt  wird,  nach  welchem  die  Säfte 
mit  grosser  Intensität  hinströmen,  dass  ferner  eine  neue  Zir- 
kulation des  Blutes  in  der  Gebärmutter  stattfindet,  und  wenn 
auch  das  mütterliche  Blut  zu  dem  Mutterkuchen  nicht  über- 
geht, so  wird  es  docli  in  grosser  Menge  nach  demselben 
hingeleitet,  und  tritt  mit  demselben  in  eigentliümliche  Wech- 
selwirkung. Während  der  Geburt  findet  eine  Trennung 
des  Eies  von  der  Gebärmutter  und  in  Folge  dessen  noth- 
wendig  eine  Blutung  in  geringem  Grade  statt;  hei  der  We- 
henthätigkeit  wird  das  Blut  gewaltsam  in  dem  ünterleibe  an- 
gehäuft, und  wir  dürfen  uns  daher  nicht  wundern,  dass  auch 
bei  geringen  Geburtsstörungen  ein  regelwidriger  Blutfluss 
erfolgt.  Wenn  nun  auch,  so  lange  das  Ei  in  der  Gebärmut- 
ter enthalten  und  mit  derselben  auf  normale  Weise  verbun- 
den ist,  hierdurch  der  Ausfluss  von  Blut  aus  den  erweiterten  Ge- 
fässen  verhindert  werden  kann,  so  erscheinen  doch  nach  der 
Geburt  die  Gefässe  sich  frei  in  die  Gehärmutterhöhle  öffnend, 
und  es  ist  eine  kräftige  Zusammenziehung  derselben  noth- 
wendig^  um  das  Auftreten  einer  Blutung  zu  verhüten.  Ist 
daher  die  Kontractionsfähigkeit  der  Gebärmutter  auch  nur 
in  einigem  Grade  zu  gering,  oder  sind  Hindernisse  vorhan- 
den, welche  eine  gehörige  Verkleinerung  der  Gebärmutter 
und  ihrer  Gefässe  nach  der  Geburt  nicht  zu  Stande  kommen 
lassen,  so  wird  eine  Blutung  um  so  leichter  erfolgen,  da  der 
Lochialfluss  eine  erhöhte  Sekretionsthätigkeit  in  der  Gebär- 
mutter noth wendig  macht.  In  Folge  dieser  Betrachtungen 
wird  es  uns  erklärlich  sein,  dass  die  Metrorrhagie  eine  der 
häufigsten  Krankheiten  der  Schwängern,  Gebärenden  und 
Wöchnerinnen  darstellt,  und  da  die  Stillung  des  Blutflusses 
immer  sehr  schwierig  ist,  so  kann  man  wohl  behaupten, 
dass  die  Mehrzahl  der  während  oder  bald  nach  der  Geburt 
verstorbenen  Frauen  durch  Blutverlust  ihr  Leben  verloren  ha- 
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ben.  In  der  geburtsbülfliclien  Klinik  an  der  Königl.  Fried- 
richs-Wilhelms -Universität  zu  Berlin,  vorn  Herbst  1829  bis 
zum  Schlüsse  des  Jahres  1835,  kam  der  Gebärmutterblutfluss 
bei  Schwängern  fünf  Mal,  in  den  ersten  vier  Geburtsperioden 
18  Mal,  in  Folge  von  Placenta  praevia  13  Mal,  in  der  fünf- 
ten Gehurtsperiode  124  Mal  und  im  Wochenbette  30  31al,  zu- 


sammen 190  Mal  vor,  so  dass  bei  einer  Gesammtzahl  von 
2056  Geburten  das  Yerhältniss  sich  wie  1 zu  10^-  stellte.  ^ 
Die  Metrorrhagieen  während  der  Schwangerschaft,  der 
Geburt  und  des  Wochenbettes  müssen  in  vielfacher  Hinsicht 
genau  erörtert  werden.  Zunächst  hat  man  sie  nach  dem  Ka- 
rakter  und  den  Erscheinungen,  unter  welchen  sie  auftreten 
unterschieden,  und  ist  hierbei  von  verschiedenen  Ansichten 
ausgegangen.  Da  bald  diese,  bald  jene  Eintheilung,  je 
nach  dem  Zwecke,  welchen  mau  vor  Augen  hat,  beson- 
ders wichtig  erscheinen  muss,  so  wollen  wir  dieselbe 
vollständiger  darlegen.  Vor  allen  scheint  es  in  praktischer 
Beziehung  von  Wichtigkeit,  die  Gebärmutterblutflüsse  in  ak- 
tive oder  hjperdynamische,  in  passive  oder  adynamische  ein- 
zutheilen,  zu  denen  man  noch  die  krampfhaften  oder  dysdy- 
uamischen  und  die  durch  Degeneration  oder  Dislokation  ver- 
anlassten  Gebärmutterblutflüsse  hinzugefügt  hat.  Die  aktive 
Metrorrhagie  beruht  auf  erhöhter  Irritabilität  des  Gefässsy- 
stemes,  bildet  sich  bei  vollblütigen  starken  Individuen  aus, 
und  ist  die  Folge  einer  erhöhten  Gefässthätigkeit,  bei  wel- 
cher das  mit  zu  grosser  Kraft  andrängende  Blut  nach  aus- 
sen tritt,  und  die  Gefässwandungen  nachgeben.  Nach  Rams- 
botham  findet  hier  die  Zerreissung  eines  Blutgefässes  in 
Folge  der  erhöhten  Thätigkeit  des  Herzens  und  der  Arterien 
statt.  Es  ist  aber  eine  solche  Zerreissung  nicht  nothwendig, 
da  die  Sekretion  von  Blut  auch  ohne  dieselbe  möglich  ist, 
und  in  der  Gebärmutter  unter  andern  Verhältnissen  erfolgt. 
Man  darf  sich  hier  in  der  That  nicht  auf  die  Betrachtung 
der  örtlichen  Vorgänge  beschränken,  und  zwar  um  so  we- 
uiger,  da  der  Blutfluss  nur  eine  Zeitlang  den  aktiven  Ka- 
rakter  an  sich  tragen  wird,  und  später  als  passiver  fortdauert. 
Die  erhöhte  Thätigkeit  des  Blutsystems,  so  dass  das  Blut 
mit  gesteigerter  Kraft  der  Gebärmutter  zufliesst,  kann  hier 
allein  entscheiden.  Ganz  anders  zeigt  sich  der  passive  Blut- 
fluss; hier  ist  die  Kraft  des  Gefässsystems  verringert,  und 
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wenn  aucL  öitlicli  eine  PletLora  der  Gebärmutter  stattfindet, 
so  ist  dieses  nicht  sowohl  durch  vermehrten  Audrang  des 
Blutes,  als  durch  gehinderten  Rückfluss  bedingt.  Diese  Blut- 
flüsse kommen  daher  vorzüglich  hei  schwächlichen  Individuen 
vor,  hei  denen  entweder  eine  örtliche  Reizung  den  Blutan- 
drang vermehrt,  ohne  den  Rückfluss  in  gleichem  Grade  zu 
steigern,  oder  die  Gefässe  so  schwach  sind,  dass  sic  selbst 
die  normale  Cirkulation  der  Säfte  nicht  zu  ertragen  vermö- 
gen. Hier  fehlen  dann  die  Zeichen  einer  allgemeinen  Aufre- 
gung, die  Blutung  erfolgt  in  der  Regel  ganz  plötzlich,  oder 
es  gehen  nur  örtliche  Erscheinungen  als  Vorboten  voran,  und 
erst  später  wird  der  Gesammtorganismus  in  Folge  des  Biut- 
verlustest  aflizirt.  Nach  Ul  sanier  (Encyklopädisches  Wörter- 
buch der  medicinischen  Wissenschaften  etc.  Bd.  XIII.  Art. 
Gehärmulterhiutfluss)  verdient  hei  den  [»assiven  Gchärmiitter- 
hlutflüssen  die  Anlage  des  Individuums  die  vorzüglichste  Wür- 
digung, indem  namentlich  die  schwächliche  kakoch}  mische 
Konstitution  es  ist,  hei  welcher  sie  vorzüglich  auftreten. 
Eier  ist  besonders  eine  Schwäche  der  Blutgefässe  und  des 
ganzen  Gebärmuttergewehes  vorhanden,  welche  zu  diesen 
Blutflüssen  Veranlassung  giebt;  viel  häufiger  wird  man  je- 
doch eine  hlos  Örtliche  Anomalie  in  dem  Gehurtsorgane  als 
Ursache  der  31etrorrhagieen  mit  dem  passiven  Karakter  auzu- 
klagen  haben,  da  die  allgemeine  Schwäche  ohne  die  örtli- 
che Abnormität  kaum  zu  dieser  Art  der  Blutung  Veranlas- 
sung gehen  kann.  Es  karakterisirt  sich  diese  aber  durch 
den  geringen  Antheil,  den  der  Gesammtorganismus  an  der 
Erzeugung  dieser  i>letrorrhagie  nimmt.  Nach  Ramshotham 
folgt  dieselbe  nach  einer  Zerreissung  oder  Trennung  der 
Blutgefässe  durch  Gewalt,  und  es  soll  dieselbe  in  den 
meisten  Fällen  vorhanden  sein.  Es  hat  jedoch  dieser  Um- 
stand auf  den  Karakter  der  Blutung  keinen  wesentlichen 
Einfluss,  und  man  kann  diesen  durch  ihn  nicht  erklären. 
Beide  Arten  des  Blutflusses  sind  übrigens  nicht  so  streng  un- 
terschieden, wie  man  aus  der  Bezeichnung  entnehmen  könnte, 
da  sie  oft  in  einem  und  demselben  Falle  miteinander  abwech- 
seln, oder  sich  gegenseitig  bedingen.  So  widersprechend 
dieses  auch  erscheinen  mag,  so  ist  diese  Ansicht  durch  die 
Erfahrung  dennoch  vollkommen  bestätigt,  und  es  ist  grade 
für  die  Behandlung  von  der  grössteu  Wichtigkeit, 'auf  dieses 
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Verliältniss  genau  zu  achten.  Wenn  in  Folge  einer  allgemei- 
nen Aufregung  ein  Gebärmutterblutfluss  erfolgt,  und  di^  Ge- 
fässmündungen  sich  geöffnet  haben,  so  kann  durch  die  Menge 
des  Blutverlustes  gerade  der  entgegengesetzte  Zustand  ein- 
treten;  es  erfolgt  eine  allgemeine  Schwäche  und  das  Blut 
fliesst  aus  den  Gefässen  auf  eine  passive  Weise  aus.  Wird 
durch  Erhaltung  der  Kräfte  und  durch  Darreichung  von 
kräftigen  Reizmitteln  die  Schwäche  gehoben,  dann  kann  sich 
von  neuem  ein  Orgasmus  des  Gefässsystems  entwickeln, 
und  der  Blutfluss  wird  ein  aktiver,  bei  dem  alle  innerlich 
gereichte  Adstringentia,  welche  zugleich  reizend  wirken, 
sich  schädlich  erweisen  können.  Bei  sehr  schwächlichen  Sub- 
jecten  kann  andrerseits  der  ursprünglich  passive  Blutfluss  in 
einen  aktiven  übergehen,  indem  sich  schnell  ein  gereizter 
Zustand  des  Nervensystems  entwickelt,  der  wiederum  erre- 
gend auf  das  Blutsystem  einwirkt.  Dieses  Verhältniss  beider 
Arten  der  Hämorrhagie  hat  vielleicht  lediglich  zu  der  An- 
nahme einer  dritten  Art,  der  Haemorrhagia  Uteri  spasmodica 
seu  erethistica,  geführt,  die  von  einigen  Schriftstellern  mit 
Recht  zurückgewiesen  wurde,  da  sie  sich  stets  auf  die  eine 
oder  die  andere  Art  zurückführen  lässt.  Ulsainers  Erklärung 
dieser  Art  des  Blutflusses  ist  aus  diesem  Grunde  auch  nicht 
genügend  bestimmt,  und  kann  es  auch  in  der  That  nicht 
/ * sein.  Das  Nervensystem  spielt  zwar  bei  allen  Blutungen  und 
ganz  vorzüglich  bei  denen  aus  der  Gebärmutter  eine  wich- 
tige Rolle,  aber  nicht  in  der  Art  dass  der  Karakter  der  Blu- 
tung dadurch  wesentlich  verändert  wird.  Geht  die  Ursache 
der  Blutung  von  dem  Nervensystem  aus,  dann  kann  dieses 
auf  doppelte  Weise  geschehen,  entweder  durch  eine  Reizung, 
indem  das  Blutsystem  aufgeregt  wird,  und  dann  ist  die  Blu- 
tung eine  aktive,  welche  die  von  Einigen  als  Hämorrhagia 
erethistica  aufgeführte  Art  darstellt,  oder  es  erfolgt  eine  Pa- 
ralyse der  Nerven,  das  Blut  fliesst  aus  den  Tbeileu  nicht  zu- 
rück, die  Gewebe  erschlaffen,  und  die  Blutung  wird  eine 
passive,  zu  welcher  alsdann  die  Hämorrhagia  paralytica  hin- 
zuzuzählen ist.  Es  kann  aber  auch  das  Nervensystem  sekun- 
där ergriffen  werden,  und  dann  vereinigen  sich  die  Erschei- 
nungen einer  Reizung  der  Lähmung  oder  eines  Krampfes  mit 
der  Blutung,  und  wirken  auf  diese  wiederum  zurück.  Die 
vierte  Art  der  Hämorrhagie,  welche  durch  Degenerationen 
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und  DIslocationen  veranlasst  erscheint,  kommt  zwar  in  der 
GeburtshUlfe  am  häuHg’sten  vor,  indem  die  durch  Trennung* 
der  Placenta  von  der  Gebärmutter  erfolgende  Blutung  eben- 
falls hierher  zu  rechnen  ist;  es  erscheint  uns  dennoch  aber 
fehlerhaft,  sie  dem  Karakter  nach  als  eine  hesondere  Art  des 
Blutflusses  aufzustellen;  die  organischen  Veränderungen  sind 
hier  lediglich  als  ursächliche  Verhältnisse  der  Blutung  anzuse- 
heu,  welche  entweder  als  eine  aktive  oder  eine  passive  auftritt. 

Man  hat  ferner  die  Metrorrhagieen  in  idiopathische,  sym- 
pathische und  symptomatische  eingetheilt.  Colombat  sieht 
als  idiopathische  Metrorrhagie  solche  an , welche  durch  den 
unbekannten  Einfluss  einer  physiologischen  Thätigkeit  sich 
bildet,  gleich  wie  die  Menstruation.  Die  sympathischen  Ge- 
bärmutterblutflüsse gehen  aus  Ursachen  hervor,  deren  Wir- 
kungen sich  zuerst  in  anderen  Organen  aussprechen,  indem 
hier  Kraukheitszustäude  auftreten,  die  auf  die  Gebärmutter 
reagiren,  und  zu  Blutflüssen  aus  derselben  Veranlassung  ge- 
ben. Die  symptomatischen  Blutflüsse  stellen  eine  sekundäre 
Erscheinung  oder  eine  zufällige  Komplikation  einer  andern 
Krankheit  dar.  Wenn  man  diese  Eintheilung,  die  sich  so- 
wohl in  pathologischer,  als  therapeutischer  Beziehung  als 
zweckmässig  erweist,  heibehalten  will,  so  muss  man  als 
idiopathische  Metrorrhagie  alle  diejenigen  ansehen,  bei  wel- 
chen das  Blut,  ohne  dass  eine  organische  Veränderung  in 
den  Geburtsorganen  stattfindet,  oder  ein  anderweitiges  Lei- 
den in  einem  entfernten  Organe  als  Ursache  der  Blutung 
anzuselien  ist,  ausfliesst.  Die  Hämorrhagie  ist  hier  eine 
E'ülge  von  dynamischen  Anomalien  in  der  Gebärmutter,  sei 
es  nun,  dass  das  Zuströmen  des  Bluts  zu  heftig,  oder  die 
Conti  actionsfäbigkeit  der  Gebärmutter  aufgehoben  ist.  Da  je- 
doch die  zweite  der  genannten  Arten  ebenfalls  nur  auf  dynami- 
che  Weise  zu  Blutflüssen  Veranlassung  geben  kann,  so  sind  auch 
diese  Arten  nicht  streng  genug  unterschieden.  Sie  beziehen 
sich  auf  das  ursächliche  Verhältniss  der  Metrorrhagien,  und 
wir  werden  weiter  unten  zeigen,  dass  man  nach  diesen  nur 
zwei  Hauptabtheilungen  zu  machen  habe. 

Die  Eintheilung  der  Biutflüsse  aus  der  Gebärmutter,  je- 
nachdem  das  Blut  aus  den  Venen  oder  Arterien  ausfliesst, 
scheint  nur  eine  sehr  untergeordnete  Rolle  cinnehmen  zu 
können,  wenn  es  überhaupt  möglich  ist,  die  Metrorrhagieen 
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liiernach  zu  untersclieiden.  Fast  nie  wird  die  Blutung  sich 
auf  eines  dieser  Systeme  allein  beschränken,  wenn  nicl^t  eine 
zufällige  Trennung  eines  Gefässes  als  Ursache  der  Blutung 
anzusehen  ist;  findet  aber  eine  solche  Trennung  statt,  dann 
nimmt  sie  in  der  Regel  einen  grossem  Raum  ein,  und  es 
sind  sowohl  Arterien  als  Venen  verletzt,  ln  den  meisten 
Fällen  findet  man  daher  das  Blut  weder  von  einer  rein  arte- 
riellen noch  von  einer  rein  venösen  Beschaffenheit,  vielmehr 
zeigt  es  sich  hellroth  mit  dunklem  Blute  vermischt. 

Die  Gehärmutterblutflüsse  können  als  äussere  oder  in- 
nere auftreten;  bei  den  erstem  fliesst  das  Blut  aus  dem  Ge- 
burtstheilen  aus,  bei  den  letztem  wird  das  aus  den  Gefässen 
in  der  Hi^hle  der  Gebärmutter  ausfliessende  Blut 
halten,  indem  es  aus  irgend  einer  Ursache  nicht  nach  aus- 
sen treten  kann.  Da  die  innern  Gehärmutterhlutungen  in 
ihren  Erscheinungen  sich  eigenthümlich  gestalten,  und  in 
Folge  der  Gefahr,  welche  mit  ihnen  verbunden  ist,  von  der 
grössten  Wichtigkeit  erscheinen,  so  müssen  sie  später  beson- 
ders abgehandelt  werden. 

Zu  welcher  Zeit  und  unter  welchen  Verhältnissen  nun 
auch  die  Blutflüsse  aus  der  Gebärmutter  auftreten,  stets  wer- 
den sie  eine  dieser  hier  angegebenen  Arten  und  Formen  zei- 
gen, welche  jedoch  nur  in  Bezug  zu  ihrem  allgemeinen  Ka- 
rakter  stehen.  Bei  einer  speciellen  Eintheilung  der  Blut- 
flüsse  muss  man  darauf  Rücksicht  nehmen,  ob  dieselbe  bei 
Schwängern,  bei  Gebärenden  oder  bei  Wöchnerinnen  Vor- 
kommen, in  welcher  Periode  dieser  Vorgänge  sie  auftreten, 
ob  Störungen  derselben  sie  veranlassen,  oder  durch  sie  be- 
dingt werden,  ob  sie  zufällig  oder  nothwendig  mit  den  vor- 
Landenen  Vorgängen  verbunden  sind,  aus  welcher  Ursache 
sie  hervorgehen  und  welche  Folgen  sie  herbeiführen  können. 
Wir  werden  ehe  wir  zu  diesen  speciellen  Verhältnissen  über- 
gehen, zunächst  die  allgemeinen  Erscheinungen  der  Blutflüsse, 
die  nothwendig  durch  den  Blutverlust  erzeugt  werden  dar- 
stellen. 

Die  Erscheinungen,  welche  den  Gebärmutterblutflüssen 
vorangehen  oder  sie  begleiten , sind  nach  den  Ursachen  und 
der  Menge  des  verlorenen  Blutes,  nach  der  Schnelligkeit 
mit  welcher  dasselbe  ausfliesst,  so  wie  nach  der  Individuali- 
tät der  Kranken  verschieden.  In  vielen  Fällen  geht  dem 
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Kliitfluss  eia  Gefühl  von  Spannung*  und  Druck  in  der'Gebär- 
inutter,  eine  erliölite  Wärme  im  Becken  und  in  der  Reg*io 
hypogastrica  voran,  und  der  Blutfluss  erfolgt  alsdann  nicht 
selten  mit  Erleichterung  dieser  Empfindungen;  in  andern 
Fällen  erfolgt  die  Blutung  ganz  ohne  Vorboten,  es  fliesst 
anfangs  nur  wenig  Blut  aus,  und  die  Frau  scheint  durch 
diesen  Verlust  auch  nicht  im  Geringsten  affizirt  zu  werden, 
während  in  andern  Fällen  plötzlich  ein  heftiger  Blutverlust 
auftritt,  die;K.ranke  sogleich  in  dem  Grade  aftizirt  wird,  dass 
alle  Funktionen  gestört  sind,  und  sie  sich  augenscheinlich 
in  der  höchsten  Lebensgefahr  befindet.  Wenn  so  auch  im 
Allgemeinen  die  Erscheinungen  bei  der  Metrorrhagie  mit  der 
Menge  des  ausgeschiedenen  Blutes  übereinstimmen,  so  hat 
doch  auch  die  Schnelligkeit  mit  der  der  Ausfluss  erfolgt,  ei- 
nen sehr  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Symptome,  und  diese 
beiden  Punkte  sind  daher  vorzüglich  zu  beachten.  Wenn 
schnell  eine  grosse  Menge  Blut  ausfliesst,  dann  vermag  der 
Organismus  selten  den  schädlichen  Folgen  zu  entgehen,  die 
Kräfte  sinken  momentan,  während  eine  gleiche  Menge  Blut 
hei  langsamen  Ausfluss  den  Organismus  vielleicht  nur  in  ge- 
ringem Grade  affizirt.  Es  ist  jedoch  mitunter  sehr  schwierig 
die  Menge  des  ausfliessenden  Blutes  so  wie  die  Schnellie*- 
k^it  genau  zu  bestimmen,  da  es  selten  in  einem  Gefässe  auf- 
gefangen wird,  so  dass  wir  uns  nur  auf  die  Aussage  der 
Umstehenden  oder  auf  die  Schätzung  des  in  der  Wäsche  u.  s.  w. 
aufgefangenen  Blutes  beschränken  müssen.  Dieser  Uehel- 
stand  zeigt  sich  besonders  dann,  wenn  der  Arzt  nicht  gleich 
vom  Anfänge  an  bei  dem  Falle  zugegen  war,  und  erst  spä- 
ter herzugerufen  wird.  Er  kann  dann  auf  vielfache  Weise 
getäuscht  werden.  Wenn  die  Frau  plötzlich  im  Stehen  oder 
Sitzen  von  dem  Blutflusse  befallen  wurde,  dann  fliesst  na- 
türlich eine  grosse  Menge  Blut  auf  den  Fussboden,  welches, 
ehe  der  Arzt  hinzukommt,  eintrocknet,  oder  entfernt  wird, 
so  dass  die  Menge  desselben  nicht  mehr  erkannt  werden 
kann.  In  andern  Fällen  wird  die  Frau  im  Bette  von  der 
Blutung  befallen,  und  das  Blut  durchnässt  das  Bett  und  ver- 
breitet sich  hier  so,  dass  man  auf  die  Menge  keinen  bestimm- 
ten Schluss  machen  kann.  Wird  das  Blut  im  Nachtgeschirr 
aufgefangen,  so  muss  man  wohl  erforschen,  oh  dasselbe  auch 
ganz  leer  gewesen  sei,  da  sonst  die  Blutung  leicht  viel  grös- 
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ser  erscLeint,  als  sie  in  der  That  ist.  Eben  so  kann,  wenn 
bei  Schwängern  oder  Gebärenden  der  Blutfluss  mit  den)  Ab- 
gänge des  Fruchtwassers  verbunden  ist,  die  Menge  des  Blu- 
tes leicht  zu  hoch  geschätzt  werden.  In  allen  Fällen  in  wel- 
chen der  Arzt  daher  erst  später  hinzugerufen  wird,  kann  er 
nur  ungefähr  die  Menge  des  Blutes  abschätzen,  und  muss 
sicli  hauptsächlich  damit  begnügen,  aus  den  Symptomen,  wel- 
che er  an  der  Kranken  wahrnimmt,  den  Eindruck  zu  beur- 
theilen,  den  der  Blutverlust  bereits  auf  die  Konstitution  ge- 
macht hat.  Um  sich  über  den  Fortgang  der  Blutung  Gewiss- 
heit zu  verschaifen,  lässe  man  die  Kranke  in  eine  zweck- 
mässige, später  anzugebende  Lage  bringen,  die  Geburtstheile 
reinigen,  und  lege  einen  leinenen  Lappen  vor  dieselben,  um 
das  ausfliessende  Blut  in  diesem  aufzufangen  und  so  die 
Menge  und  die  Schnelligkeit  des  Abganges  desselben  beur- 
theilen  zu  können.  Man  wird  nun  eine  grosse  Yerschieden- 
heit  hierbei  wabrnehmen;  bald  ist  die  Menge  gering,  so 
dass  im  Laufe  mehrerer  Tage  kaum  einige  Unzen  Blut  ent- 
leert werden,  indem  dasselbe  nur  von  Zeit  zu  Zeit  tropfen- 
weise abgeht;  in  andern  Fällen  geht  in  Zeit  von  einigen 
Stunden  eine  grosse  Menge  Blut  verloren,  die  sich  bis  auf 
mehrere  Pfunde  steigern  i.ann.  Uebrigens  können  Blutflüsse, 
die  anfangs  schwach  waren,  plötzlich  sehr  lieftig  werden, 
und  andererseits  beobachtet  man,  dass  zwar  der  starke  Aus- 
fluss des  Bluts  nachlässt,  aber  ein  langsamer  Erguss,  das  so- 
genannte Stillicidium  sanguinis,  fortdauert,  woraus  zu  ent- 
nehmen ist,  dass  die  Gebärmutter  noch  nicht  ganz  zu  ihrem 
normalen  Yerhältniss  zurückgekehrt  und  eine  Rückkehr 
der  Blutung  stets  zu  fürchten  ist.  Es  ist  dieses  überhaupt 
bei  Blutungen  der  Gebärmutter  eine  sehr  häufige  Erschei- 
nung, dass  sie  aussetzen  und  ganz  plötzlich  ohne  besondere 
Ursache  mit  erneuter  Heftigkeit  wieder  auftreten  , besonders 
wenn  die  Yerhältnisse , in  deren  Folge  sie  sich  entwickeln,, 
noch  zugegen  sind.  Die  Blutung  selbst  bringt  übrigens  in. 
der  Gebärmutter  solche  Yeränderungen  hervor,  dass  eine  Er- 
neuerung der  Blutung  stets  zu  fürchten  ist;  wir  werden  näm- 
lich darthun,  dass  unter  allen  Yerhältnissen  bei  Schwängern, 
Gebärenden  und  Wöchnerinnen  die  mangelnde  Kontractions- 
fähigkeit  der  Gebärmutter  eine  wichtige  Ursache  der  Metror- 
rhagie ist,  und  diese  Kraft  wird  durch  einen  starken  Blutvcr- 
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lust  stets  sehr  geschwächt  werden.  Die  örtlichen  Erschei- 
nungen bei  der  inneru  Gehärmutterblutung  werden  wir  spä- 
ter darthun. 

Die  Symptome,  welche  wir  im  Gesammtorganismus  der 
Kranken  beobachten,  sind  höchst  mannigfaltig;  es  hängt  die- 
ses nicht  allein  von  der  Menge  des  Bluts  und  Intensität  des 
Ausflusses,  sondern  auch  von  der  Konstitution  des  Weibes, 
dem  ursächlichen  Momente  der  Blutung  und  den  A erhältnis- 
sen,  unter  welchen  sich  die  Kranke  befindet,  ab.  Da  die 
Gehärmutterblutung  sehr  häufig  eine  symptomatische  ist,  so 
müssen  die  allgen.einen  Erscheinungen  auch  nach  der  Krank- 
heit modifizirt  erscheinen,  als  deren  Symptom  die  Blutung 
erfolgt.  Bei  vollblütigen  Frauen  zeigt  sich  mehrere  Tage 
vorher  im  Gesamtorganismus  eine  Aufregung  des  Blutsystems, 
eine  Schwere  der  Gliedmaassen , eine  allgemeine  erhöhte 
AVärme  u.  s.  w. ; hei  sehr  zarten  sensiblen  Frauen  tritt  eine 
allgemeine  Unruhe  und  eine  merklich  fieberhafte  Reizung 
auf.  Ist  der  Blutverlust  gering  und  die  Kranke  von  kräfti- 
ger oder  torpider  Konstitution,  so  wird  sie  durch  denselben 
einige  Zeit  hiudurch  gar  nicht  affizirt  werden,  und  man  sieht 
oft  Frauen,  welche  während  der  Schwangerschaft  mehrere  Tage 
hindurch  Blut  verlieren,  und  doch  ihren  gewöhnlichen  Ge- 
schäften nachgehen.  Schwächliche  zarte  Frauen  zeigen  aber 
schon  hier  eine  Abgeschlagenheit  aller  Glieder,  sie  fühlen 
sich  schwach  klagen  über  Frösteln  und  Hitze,  welche  mit 
einander  abwechseln,  zeigen  eine  blasse  Gesichtsfarbe,  kön- 
nen sich  nicht  mehr  aufrecht  erhalten  und  müssen  sieh  nie- 
derlegen. Die  Erscheinungen  eines  heftigen  Blutflusses  ge- 
hen tbeils  von  dem  Blutsysteme,  theils  von  dem  Nervensy- 
steme, so  wie  von  dem  Antheile  aus,  den  einzelne  Organe 
an  dem  Leiden  nehmen.  Das  Gesicht  nimmt  eine  blasse 
Farbe  an,  die  läppen  verlieren  ihre  Röthe,  das  Auge  sei- 
nen Glanz,  der  Kopf  wird  eingenommen,  die  Kranke  ver- 
mag nicht  sich  aufrecht  zu  erhalten,  sie  klagt  über  Schwin- 
del, es  scheinen  ihr  alle  Gegenstände  sich  herumzubewegen, 
oder  es  wird  ihr  schwarz  vor  den  Augen,  sie  bekommt  Oh- 
rensausen, und  sie  fällt  zuletzt  in  einen,  einer  Ohnmacht  ähnli- 
chen Zustand , der  mitunter  in  wirkliche  Syncope  übergeht. 
Der  Puls  wird  anfangs  schnell  und  klein,  später  zitternd 
und  ganz  aussetzend.  Die  Haut  wird  livide,  schlaff,  die  Ex- 
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tremitäteu  kalt  und  nicht  selten  mit  klebrigem  Schweisse  be- 
deckt, die  Respiration  wird  erschwert  und  auf  eine  autfi^llende 
Weise  beschleunigt,  wobei  die  Brust  oft  wie  zusammenge- 
schnürt erscheint,  die  Kranke  ist  im  höchsten  Grade  unruhig 
und  angstvoll.  Der  Magen  wird  in  der  Regel  schon  früh  angegrif- 
fen, die  Kranken  klagen  über  Uebelkeit  und  Neigung  zum 
Brechen,  und  brechen  endlich  eine  grüne  Materie  aus,  was  im- 
mer als  ein  sehr  schlimmes  Zeichen  anzuschen  ist.  Diese  Er- 
scheinungen treten  besonders  hei  den  sehr  heftigen  Gehärmut- 
terhlutflüssen  hei  welchen  das  Blut,  schnell  und  plötzlich  in 
sehr  grosser  Menge  ausfliesst,  auf,  und  der  Tod  kann  dann  in 
Folge  der  Ohnmacht  oder  Syncope  durch  Paralyse  des  Gehirns 
oder  des  Herzens  erfolgen,  bald  mit  Konvulsionen  bald  ohne 
dieselben.  Hamilton  (praktische  Beobachtungen  über  ver- 
schiedene geburtshülfliclie  Gegenstände,  Ergebnisse  einet  fünf- 
zigjährigen Erfahrung,  iu’s  Deutsche  übersetzt  Berl.  1838. 
S.  164)  giebt  au,  man  habe  in  frühem  Zeiten  geglaubt,  dass 
bei  allen  Schwängern  die  an  Gebärmutterhlutungen  starben, 
Delirien  und  Convulsionen  dem  Tode  vorangingen  5 eine  grös- 
sere Erfahrung  hat  ihn  jedoch  belehrt,  dass  dieses  nicht  im- 
mer der  Fall  ist.  Whr  haben  einige  Fälle  beobachtet,  in  de- 
nen die  Kranken  bis  zwei  Minuten  vor  dem  Tode  ganz 
deutlich  sprachen , und  weder  an  Delirien  noch  an  Respira- 
tionsbeschwerdeu  oder  Convulsionen  litten.  Verschieden- 
heiten dieser  Art  werden  vorzüglich  durch  die  Konstitution 
des  erkrankten  Individiums  bedingt.  Bei  sehr  sensiblen  ner- 
vösen Subjecten  wird  das  Nervensystem  früh  affizirt,  es  tre- 
ten Krämpfe  und  Convulsionen  hinzu,  während  bei  torpiden 
Subjecten  die  Schwäche  schnell  zunimmt,  ohne  dass  Erschei- 
nungen der  Reaktion  erfolgen.  Bei  ersteren  steht  die  Menge 
des  verloren  gegangenen  Blutes  oft  in  gar  keinem  Verhält- 
nisse zu  den  Krankheitserscheinungen,  was  namentlich  bei 
Schwängern,  Gebärenden  und  Wöchnerinnen  der  Fall  ist, 
indem  die  örtliche  Äffection  der  Nerven  der  Gebärmutter 
sich  an  und  für  sich  schon  dem  gesammten  Nervensystem 
mittheilt  und  zu  krampfhaften  und  paralytischen  Affectionen 
Veranlassung  giebt,  während  bei  anderen  Frauen  nur  der 
wirkliche  Blutmangel  zu  dem  allgemeinen  Krankheitserschei- 
nungen Veranlassung  giebt.  Ramsbotham  führt  auch  noch 
an,  dass  Frauen  von  magerem  Körperbau,  welche  an  körper- 
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liclie  Bewegungen  gewohnt  sind,  den  Blutverlust  gewöhnlich 
besser  ertragen  und  sich  schneller  von  dessen  Folgen  erho- 
len, als  die  mehr  trägen  Frauen  und  solche,  welche  zugleich 
eine  Neigung  zur  Korpulenz  haben.  Bei  den  Kranken  er- 
ster Art  treten  oft  sehr  bedeutende  Blutflüsse  ohne  grossen 
Nachtheil  auf,  ja  mitunter  fehlen  solche  gänzlich,  während 
hei  den  letztem  Frauen  der  Ausfluss  einer  geringen  Menge 
15Iut  schon  eine  bedeutende  Schwäche  herbeiführt.  Zufällige 
Vorgänge  im  Organismus  haben  hierauf  ebenfalls  Einfluss, 
und  man  beobachtet  nicht  selten,  dass  eine  und  dieselbe  Frau 
den  Blutfluss  zu  verschiedenen  Zeiten  nicht  auf  gleiche  Weise 
erträgt.  Ramsbotham  glaubt,  dass  diese  Verschiedenheit 
mit  einem  mehr  oder  weniger  plötzlichen  Einflüsse  auf  das  Ge- 
hirn oder  Nervensystem  verbunden  sei;  es  scheint  jedoch  der 
Grund  hiervon  darin  gesucht  werden  zu  müssen,  dass  der 
Zustand,  in  welchem  sich  einzelne  Systeme  oder  Organe  des 
Körpers  befinden,  zu  verschiedenen  Zeiten  sich  verschieden 
zeigt,  daher  hier  der  Zustand  der  einzelnen  Organe  in  Betracht 
kommen  muss.  \ iele  Beobachtungen  sprechen  auch  dafür, 
dass  die  Jahreszeit  und  die  Constitutio  annua  hierauf  einen 
bedeutenden  Einfluss  ausüben,  da  man  nicht  selten  beob- 
achtet, dass  zu  gewissen  Zeiten  die  Gebärmutterblutflüsse  nicht 
allein  häufiger,  vielmehr  auch  in  ihren  Folgen  viel  gefährli- 
cher als  -zu  andern  Zeiten  sind,  so  dass  man  ein- epidemi- 
sches Verhältniss  der  Gebärmutterblutflüsse  annehmen  kann. 

Ist  der  Blutverlust  nicht  sehr  heftig  und  der  Einfluss  des- 
selben auf  die  Constitution  verhältnissmässig  nur  gering,  so 
treten  dennoch  eigenthümüche,  der  Metrorrhagie  besonders  an- 
geböreude  Erscheinungen  auf;  eine  sehr  häutige  Erscheinung  ist 
ein  Kopfschmerz , ^ welcher  in  der  Regio  occipitalis  empfun- 
den wird,  mitunter  sehr  heftig  ist  und  selbst  dann  noch  län- 
gere Zeit  fortdauert,  nachdem  es  schon  gelungen  ist,  die 
Blutung  zu  sistiren.  Wenn  der  Blutfluss  öfters  zurückkehrt, 
ohne  dass  jedesmal  eine  sehr  grosse  Menge  Blut  entleert 
wird,  so  befinden  sich  die  Kranken  in  einem  eigenthümlichen 
gereizten  Zustande,  klagen  über  stete  Schlaflosigkeit,  die  Dige- 
stionsorgane  werden  immer  mehr  gestört,  die  Esslust  verliert 
sich  gänzlich,  die  Haut  nimmt  eine  blasse  Farbe  an,  wie  man 
sie  bei  Chlorotischen  wahrnimmt,  die  Äugenlieder  werden 
oedematös  aufgetricben  und  mit  dunklen  Ringen  umgeben, 
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der  Unterleib  schwillt  oedematös  an,  es  bilden  sieb  seröse  An- 
sammlungen in  den  Pleurasäcken  und  der  Unterleibsböl^le. 

Die  Diagnose  der  Metrorrhagie,  wenn  solche  nicht  als  innere 
erscheint,  ist  in  der  That  durch  das  Ausfliessen  des  Illutes  aus 
den  Geschlechtstheilen  fast  unverkennbar,  da  jedoeb  das  Blut 
nicht  aus  der  Gebärmutter,  sondern  aus  der  Scheide  sich  er- 
giessen  kann,  so  ist  doch  schon  aus  diesem  Grunde  eine  Ex- 
ploration der  Geburtstheile  nothwendig,  bei  welcher  man 
während  des  Blutflusses  das  Blut  aus  dem  Muttermunde  sich 
ergiessen  sieht.  Kommt  der  Arzt  erst  dann  hinzu,  wenn 
die  Blutung  momentan  gestillt  ist,  so  wird  er  freilich  nicht 
sicher  im  Stande  sein,  die  Stelle  zu  bestimmen,  von  welcher 
die  Hämorrbagie  ausgeht,  doch  bedenke  man  hier,  dass  die 
Scheide  nur  selten  der  Sitz  der  Blutung  ist,  und  dass  bei 
einer  Blutung  aus  der  Gebärmutter  der  Muttermund  immer 
mehr  oder  weniger  geöffnet  ist,  namentlich  wenn  die  Menge 
des  Blutes  einigermaassen  bedeutend  erscheint.  Da  jedoch 
während  der  Schwangerschaft  die  Menstruation  in  einigen 
seltenen  Fällen  fortdauert,  oder  nachdem  sie  einige  Mal  aus- 
gesetzt hat,  plötzlich  wieder  erscheint,  so  kann  es  von  Wich- 
tigkeit' erscheinen  dieselbe  von  der  Metrorrhagie  zu  unter- 
scheiden. Die  Blutflüsse  in  der  Schwangerschaft  werden 
nicht  seilen  mit  der  Zeit  der  Menstruation  übereinstimmen, 
das  Blut  wird  in  sehr  geringer  Menge  entleert,  und  durch 
den  Schwaogerschaftsprozess  verändert,  mehr  dem  Menstru- 
alblut  ähnlich,  so  dass  die  Diagnose  nicht  mit  Bestimmt- 
heit zu  stellen  ist,  besonders  da  auch  die  fortdauernde  Men- 
struation in  der  Schwangerschaft  leicht  in  Unordnung  ge- 
bracht werden  kann.  Ein  einziges  Zeichen,  welches  man 
angeben  könnte,  ist,  dass  bei  der  Menstruation  keine  Stö- 
rung des  Allgemeinbefindens  eintritt.  Doch  ist  dieses  weder 
immer  der  Fall,  noch  treten  bei  geringen  Metrorrhagieen 
nothwendig  allgemeine  Störungen  auf.  Velpe  au  bemerkt 
daher’  in  dieser  Beziehung,  dass  der  Mechanismus  der  Men- 
struation derselbe,  wie  der  der  Metrorrhagie  ist,  und  es  un- 
möglich sei,  beide  Erscheinungen  durch  bestimmte  Zeichen 
von  einander  zu  trennen.  Wir  sind  zwar  der  ersten  Ansicht 
nicht,  da  die  Menstruation  tsets  als  eine  vSekretion , nicht 
aber  als  eine  Hämorrbagie  anzusehen  ist,  aber  sie  muss  in 
der  Schwangerschaft  mehr  für  eine  anomale  Erscheinung  ge- 
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lullten  werden,  und  Velpe  au  Lat  daher  Recht,  wenn  er 
fortfahrt,  dass  diese  Unterscheidung  auch  zu  keinem  End- 
zwecke führen  würde.  Ist  der  Blutfluss  nur  leicht,  so  wird 
man  arccfen  denselben  in  der  That  nur  solche  Mittel  anwen- 
den,  welche  auch  für  die  Menstrualentleerrung  nicht  schäd- 
lich sein  können,  und  wenn  hei  der  Menstruation  eine  so 
grosse  xMenge  Blut  ausfliesst,  dass  die  Konstitution  der 
Schwängern  hierdurch  affizirt  wird,  so  muss  auch  gegen  die- 
selbe wie  gegen  die  Metrorrhagie  verfahren  werden. 

Die  Diagnose  der  Blutungen  aus  der  Gebärmutter  in  Be- 
zug auf  die  Ursachen  und  die  Quelle  der  Blutung,  ist  von 
der  grössten  Wichtigkeit  aber  auch  zugleich  sehr  schwierig. 
Bei  der  Verschiedenheit  der  Ursachen  und  der  Verhältnisse, 
unter  welchen  Blutungen  auftreten,  können  wir  diesen  Theil 
der  Diagnose  hier  nicht  erörtern,  und  da  hier  nur  die  Ge- 
sammtheit  der  Erscheinungen  uns  belehren  kann  und  die 
ursächlichen  Verhältnisse  oft  selbst  bedeutende  Krankheitszu- 
stände darstellen,  so  kann  nur  eine  vollkommene  Kenntniss 
der  Lehre  der  Metrorrhagie  und  die  grösste  Umsicht  in  der 
Beurtheilung  aller  Verhältnisse  uns  Aufschluss  geben. 

Die  Aetiologie  der  Gebärmutterblutflüsse  stellt  den  wich- 
tigsten  Theil  der  Lehre  derselben  dar.  Die  Verschiedenheit 
der  Vorgänge,  welchen  die  Gebärmutter  unterliegt,  die  man- 
nigfacheu  Quellen,  aus  denen  das  Blut  ausfliessen  kann,  der 
Umstand,  dass  fast  alle  anomale  Zustände  der  Gebärmutter 
mit  einer  Blutung  verbunden  sind,  und  dass  die  Therapie  in 
der  Regel  nur  die  Aufgabe  hat,  diese  zu  entfernen.  Alles  die- 
ses macht  es  uns  einleuchtend,  welche  Wichtigkeit  diesem 
Theil  der  Untersuchung  beigelegt  werden  muss.  Da  wir  hier 
nur  im  Allgemeinen  die  Blutungen  der  Schwängern,  Gebä- 
renden und  Wöchnerinnen  erörten,  so  können  wir  auch  hier 
nur  die  allgemeine  Aetiologie  dieser  Gebärmutterblutflüsse  ange- 
ben, und  müssen  die  besondern  Verhältnisse  auf  den  spätem 
Theil  der  Untersuchung  verweisen.  Es  wirft  sich  nun  hier  zu- 
nächst die  Frage  auf,  auf  welche  Weise  kann  sich  das  Blut 
bei  diesen  verschiedenen  Prozessen  ergiessen.  Die  Ansich- 
ten der  Aerzte  sind  hierüber  verschieden.  Während  der 
Schwangerschaft  kann  das  Blut  aus  den  Gefässen  der  Ge- 
härmutter,  oder  aus  denen  des  Eies  ausfliessen.  Was  die 
Blutung  aus  dem  Uterusgefässen  während  der  Schwanger- 
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scliaft  betrifft,  so  haben  einige  Schriftsteller  behauptet,  dass 
stets  eine  Trennung  des  Eies  von  der  Gebärmutter  an  ij’gend 
einer  Stelle  stattfinden  müsse,  damit  eine  Blutung  zu  dieser 
Zeit  möglich  sei.  Diese  Ansicht  wurde  in  altern  Zeiten  schon 
von  Andrea  Pasta  (Discorso  del  fluxu  di  sangue  etc.)  aus- 
gesprochen , welcher  annabm,  dass  stets  eine  Trennung  des 
Mutterkuchens  stattfinde;  und  in  neueren  Zeiten  hat  sie 
ebenfalls  mehrere  Anhänger  gefunden,  so  namentlich  Dewees. 
Nach  diesem  finden  wir  das  Ei,  sobald  es  in  die  Höhle  der  ' 
Gebärmutter  abgelagert  ist,  in  der  ganzen  Ausdehnung  sei- 
ner Oberfläche  mit  der  innern  Fläche  dieses  Organs  verbun- 
den, zu  weicher  Verbindung  sowohl  das  Ei  als  die  Gebär- 
mutter beitragen.  Die  auf  der  Oberfläche  des  Eies  und  des 
Uterus  angetrolTeneu  neuen  Bildungen  sind  von  durchaus 
vaskulöser  Natur,  und  es  scheint  dass  alle  kleine  Gefässe 
nach  einer  gewissen  Zeit  so  fest  mit  einander  verbunden 
sind,  dass  sie  nicht  ohne  Zerreissung  von  einander  getrennt 
werden  können.  Am  bestimmtesten  hat  sich  Ramsbotham 
dahin  ausgesproehen , dass  während  der  ganzen  Zeit  der 
Schwangerschaft,  so  wie  während  des  Gehurtsherganges 
eine  Entleerung  von  Blut  aus  der  Vagina  nur  allein  durch 
die  Lösung  eines  Theiles  der  Placenta  von  ihrer  Anheftung 
auf  der  Oberfläche  der  Gßhäri.iutter  entstehen  könne.  Burns 
theilt  jedoch  diese  Ansicht  nicht,  und  glaubt  man  könne 
nicht  annehmen,  dass  der  Blutsturz  von  einer  Trennung  des 
Mutterkuchens  herrühre,  wo  derselbe  hoch  hinauf  liege,  und 
dass  man  nur  zugeben  könne,  dass  dieser  Fall  selten  einmal 
vorkorame.  In  mehreren  Fällen  vom  Mutterblutfluss  fährt  er 
fort,  findet  man  den  Mutterkuchen  am  Grunde  befestigt,  und' 
man  kann  nicht  voraussetzen,  dass  in  allen  diesen  Fällen  die 
ganze  Strecke  der  Eihäute  vom  Mutterkuchen  bis  zum  Mut- 
termund getrennt  gewesen  sei,  und  es  hätte  dieses  gesche- 
hen müssen,  ehe  das  ausgetretene  Blut  unter  diesen  Umstän- 
den hätte  erscheinen  können.  Wir  können  uns  aber  den 
Blutsturz  durch  die  Annahme  erklären,  dass  ein  Theil  der 
hinfälligen  Haut  sich  gelöst  habe,  und  es  sind  die  Gefässe 
des  iMutterhakses  vollkommen  gross  genug,  um  eine  bedeu- 
tende Menge  Blut  zu  entleeren,  wenn  ihre  Mündungen  offen 
sind.  So  stimmt  Burns  mit  Dewees  dahin  überein,  dass, 
wenn  auch  nicht  eine  Trennung  des  Mutterkuchens,  doch 
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eine  Trennung  der  Decidiui  uothwendig  sei,  damit  ein  Mut- 
terblutfluss zu  Staude  küinine.  Indessen  können  wir  auch 
der  Ansicht  Burns  nicht  beistimmen,  und  es  scheint  uns 
auch  die  Beliuuptung  unrichtig,  dass,  wenn  der  Mutterkiicben 
am  Grunde  der  Gebärmutter  sitze  und  eine  Trennung  des- 
selben die  Ursache  der  Blutung  sei,  dass  dann  eine  Lostren- 
nung  der  Eibäute  notbwendig  stattfinden  müsse;  es  sind  die- 
selben mit  der  Innern  Oberfläche  der  Gebärmutter  keinesAvegs 
so  innig  verbunden,  dass  nicht  Blut  zwischen  diesen  Tbeilen 
durebfliesseu  könnte.  Burns  selbst  führt  an,  dass  die  Häute 
nie  so  stark  mit  Wasser  angefüllt  sind,  und  so  straff  aus- 
gedehnt erscheinen,  dass  sie  die  Gebärmutter  gewaltsam 
ausdehneu  uud'  auf  der  innern  Oberfläche  drücken  können, 
anderseits  umschliesse  die  Gebärmutter  die  Häute  nicht 
so  fest,  um  sie  wirksam  zusammeuzudrücken.  Bei  stär- 
kern Blutflüssen  werden  natürlich  die  Gefässe  zwischen 
den  Eihäuten  und  der  Gebärmutter  getrennt  werden,  aber 
nicht  notbwendig  bei  scbwäcbern.  Die  Decidua  ist  als  ein 
Tlieil  der  Gebärmutter  während  der  Schwangerschaft  anzu- 
sehen, und  gehört  keinesAvegs  dem  Ei  an;  die  Blutgefässe 
der  Gebärmutter  treten  in  die  Decidua  hinein , und  es  kann 
daher  eine  Blutung  stattfinden,  ohne  dass  eine  Trennung  der 
Decidua  v^on  der  innern  Oberfläche  der  Gebärmutter  dem 
Blutsturze  vorangebt.  Es  wird  dieses  schon  aus  den  Um- 
ständen erwiesen,  dass  die  Menstruation  zuweilen  Aväbrend 
der  Schwangerschaft  fortdauert.  Es  ist  solches  auch  aus  dem 
Bau  der  hinfälligen  Haut  erklärlich;  da  sie  in  einer  grössern 
oder  geringem  Ausbreitung  mehr  oder  weniger  vollständig 
durchlöchert  ist,  ein  netz-  oder  siebförmiges  Ansehen  hat,  und 
eine  ansehnliche  Menge  von  Gefässen,  welche  Verlängerungen 
der  Gebärmuttergefässe  sind,  und  in  schiefer  Richtung  in  sie 
dringen,  so  dass  sie  also  durch  dieselbe  verlaufen,  erhält. 
Es  ist  ferner  noch  zu  bemerken,  dass  nur  die  Decidua  reflexa 
zu  allen  Zeiten  der  Schwangerschaft  das  Ei  genau  umschliesst, 
diese  aber  nur  in  der  spätem  Zeit  genau  mit  der  Decidua  vera 
verbunden  ist,  somit  auch  erst  in  den  spätem  Perioden  der 
Schwangerschaft  eine  Blutung  fast  immer  mit  einer  Tren- 
nung des  Eies  von  der  Gebärmutter  verbunden  sein  wird. 

Wir  müssen  daher  im  Allgemeinen  folgende  Quellen  der 
Blutung  aus  der  Gebärmutter  annehmen;  1)  in  der  SchAvan- 
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gerschaft:  a,  Blutungen  aus  dem  unteren  Tlieile  der  Gebär- 
mutter, aus  dem  Halse  derselben,  welcher  mit  der  hinfälli- 
gen Haut  nicht  bekleidet  ist,  da  diese  sich  nicht  weiter  ais  bis 
zum  innern  Muttermunde  erstreckt.  Diese  Blutungen  kön- 
nen nur  so  lange  Vorkommen  bis  der  Mutterhals  verstrichen 
ist.  hj  Blutungen  aus  dem  Theile  der  Gebärmutter,  welcher 
mit  der  Membrana  decidua  umkleidet  ist,  ohne  Trennung  des 
Eies  von  der  Gebärmutter,  das  Blut  ergiesst  sich  hier  aus 
der  Membrana  decidua  vera  in  den  Raum  zwischen  dieser 
Haut  und  der  Membrana  decidua  reflexa.  Blutungen,  welche 
durch  eine  Zerreissung  der  Gefässe  entstehen,  die  das  Ei  oder 
das  Chorion  mit  der  Membrana  decidua  verbinden,  wobei  also 
nothwendig  eine  Trennung  des  Eies  stattfindet,  Blutun- 
gen, welche  durch  Trennung  des  Mutterkuchens  von  der  in- 
nern Oberfläche  der  Gebärmutter  bedingt  sind,  Blutun- 
gen, welche  lediglich  von  dem  Eie  ausgehen,  wie  Blutungen 
durch  Berstung  der  Gefässe  der  Eihäute,  der  Placenta  oder 
des  Nabelstranges;  wenn  unter  letztem  Verhältnissen  eine 
äussere  Blutung  zu  Stande  kommen  soll,  so  müssen  die  Ei- 
häute sich  geöffnet  haben,  damit  das  Blut  nach  aussen  aus- 
fliessen  kann.  2)  Während  der  Geburt  kann  das  Blut  aus 
allen  denjenigen  Gefässen  der  Gebärmutter  sich  ergiessen, 
welche  an  derjenigen  Steile  sich  befinden,  an  der  das  Ei 
von  der  Gebärmutter  losgetrennt  wurde.  Während  des  Wo- 
chenbettes ist  eine  Blutung  aus  der  ganzen  innern  Oberfläche 
der  Gebärmutter,  da  dieselbe  durchaus  frei  ist,  möglich. 
Wir  müssen  hier  noch  in  Bezug  auf  die  Blutungen  in  der 
Schwangerschaft  und  während  der  Geburt  bemerken , dass 
wir  nur  die  Verhältnisse  angegeben  haben,  unter  denen  Blu- 
tungen erfolgen  können,  dass  diese  aber  unter  denselben 
nicht  nothwendig  auftreten  werden,  wie  solches  später  dar- 
gethan  werden  soll;  dass  ferner  diese  Verhältnisse  nicht  die 
Ursachen  der  Blutungen  in  allen  Fällen  sein  werden,  dass 
vielmehr  sie  nur  ebenfalls  als  Folge  der  einwirkenden  Ursa- 
chen auftreten.  Die  fehlerhafte  Ansicht,  dass  eine  Blutung 
aus  der  Gebärmutter  in  der  Schwangerschaft  nur  in  Folge 
einer  Trennung  des  Eies  sich  bilden  könne,  hat  zu  irrthümli- 
chen  Verfahrungsweisen  geführt,  und  indem  man  beide  Krank- 
heitszustände als  identisch  abhandelte,  gelangte  mau  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  Kontractionen  der  Gebärmutter,  welche  die 
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Trennung  desEies  bewirkten,  beseitigt  werden  müssen,  wUbrend 
diese  allein  mir  die  Blutung  zu  bemmen  vermögen.  Wir  ver- 
weisen in  der  Beziehung  auf  die  Abhandlung  von  Dewees 
über  die  Gebärmutterblutflüsse  in  den  Gesclilecbtskrankbeiteu 
des  Weibes  a.  d.  E.  S.  470,  werden  aber  bei  der  Haemorrlia- 
gia  uteri  gravidarum  diese  Ansichten  genauer  erörtern. 

Die  nächste  Ursache  der  Gebärmutterblutung,  zu  welcher 
Zeit  diese  auch  auftreten  mag , ist  immer  in  einer  mangeln- 
den Kontraction  dieses  Organs  zu  suchen,  sei  es  nun,  dass 
durch  diese  die  Gebärmiittergefässe  sich  öönen,  oder  die  durch 
andere  Ursachen,  z.  B.  durch  mechanische  Trennung,  geöifneten 
Blutgefässe  sich  nicht  schliessen.  Die  Kontraktiousfäbigkeit 
der  Gebärmutter  kann  aber  primär  unterdrückt  sein,  so  dass 
in  der  Gebärmutter  durchaus  keine  Neigung  zu  einer  Zu- 
sammenziebung  vorhanden  ist,  oder  sie  ist  zwar  entwickelt, 
kann  aber  nicht  sich  wirksam  erweisen,  indem  die  wirkliche 
Zusammenziebung  der  Gebärmutter  auf  mechanische  W^eise 
verhindert  ist.  Wir  müssen  ferner  noch  eine  relativ  zu  ge- 
ringe Kontraktionsfähigkeit  der  Gebärmutter  annehmen , bei 
der  die  Blutung  nur  dann  erfolgt,  wenn  der  Andrang  des 
Blutes  in  übermässig  heftigem  Grade  stattfindet.  Robert 
Gooch  (Ueber  einige  der  wichtigsten  Krankheiten,  die  den 
Frauen  eigenthümlich  sind,  nebst  einer  Abhandlung  über 
leicht  mit  Hirnkongestionen  zu  verwechselnde  Kinderkrankheit 
a.  d.  E.  Weimar  1830.)  hat  eine  besondere  Form  von  Blutung 
aus  der  Gebärmutter  aufgestellt,  welche  bei  regelmässiger 
Zusammenziebung  dieses  Organs  nach  der  Entbindung  er- 
folgt. Im  Allgemeinen,  sagt  Gooch,  mag  es  wahr  sein,  dass, 
■\\eon  die  Gebärmutter  sich  nach  der  Entbindung  klein  und 
fest  anfüblt,  keine  Blutung  zu  befürchten  sei,  dennoch  aber 
muss  es  dem  aufmerksamen  praktischen  Arzt  häufig  aufge- 
falien  sein,  dass  zwischen  dem  Mangel  der  Zusammenziehung 
und  dem  Grade  der  Blutung  gar  kein  Verhältniss  stattfinde, 
indem  man  zuweilen  die  Gebärmutter  voluminös  findet,  ohne 
dass  eine  Hämorrhagie  vorhanden,  und  wohl  auch  eine  starke 
Hämorrhagie  beobachtet,  ohne  dass  sich  die  Gebärmutter 
vergrösserfc  zeigt.  Es  sind  diesem  Schriftseller  starke  Blutun- 
gen aus  dem  Uterus  vorgekommen,  wiewohl  dieses  Organ  sich 
in  dem  Grade  zusammengezogen  hatte,  dass  in  gewöhnlichen 
Fällen  durchaus  keine  Besorgniss  vorhanden  zu  sein  schien, 
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und  es  Lat  derselbe,  was  jedocb  selten  zu  reclitfertig’en  ist, 
den  Mutterkuclien  abgelöst,  ehe  die  Gebärmutter  sieb  zu- 
sammengezogen hatte,  ohne  dass  eine  stärkere  Blutung  als 
nach  einer  gewöhnlichen  Entbindung  erfolgte.  Welche  Um- 
stände, fährt  Gooch  fort,  können  nun  aber  einen  so  starken 
Einfluss  haben,  dass  sie  bei  massig  zusamraengezogenem  Ute- 
rus eine  heftige  Blutung  veranlassen  und  dass  sie  eine 
nicht  zusammengezogene  Gebärmutter  an  der  Blutung  ver- 
hindern? Nach  der  Entbindung  verhindert  die  Kontr'action 
der  Gebärmutter  die  Blutung  dadurch,  dass  die  Blutgefässe 
in  hinreichendem  Grade  geschlossen  werden,  um  der  gewöhn- 
lichen Kraft  der  Cirkulation  zu  wiedersteben.  Indess  kann 
man  wohl  annehmen,  dass,  wenn  die  Cirkulation  unge- 
wöhnlich stürmisch  wäre,  dieselbe  im  Stunde  sein  würde, 
den  gewöhnlichen  Schluss  der  Blutgefässe  zu  überwinden, 
und  dass  auf  diese  Weise  eine  Blutung  entstehen  könnte, 
wiewohl  der  Uterus  in  gjewöhnlichem  Grade  zusammengezo- 
gen wäre.  Zur  Unterstützung  dieser  theoretischen  Ansicht 
führt  er  eine  Krankbeitsgeschichte  an,  in  weichereine  Blu- 
tung aus  der  zusammengezogenen  Gebärmutter  erfolgte.  Wenn 
es  .daher  auch  in  praktischer  Beziehung  sehr  wichtig  ist  von 
der  Ansicht  auszugehen,  dass  die  mangelnde  Kontraction  der 
Gebärmutter  die  wesentliche  Ursache  der  Gebärmutterblutungen 
abgebe,  und  wir  vorzüglich  darnach  streben  müssen,  die  Kon- 
traction der  Gebärmutter  anzuregen,  oder  diejenigen  Um- 
stände zu  entfernen,  welche  die  Zusammenziehungen  dieses 
Organs  verhindern,  und  erst  wenn  uns  dieses  nicht  gelingt, 
durch  mechanische  Mittel  den  Ausfluss  zu  verhüten  haben, 
so  ist  doch  auch  andrerseits  stets  der  Zustand  des  ßlutsjstems 
genau  zu  berücksichtigen. 

Die  entfernten  Ursachen  der  Haemorrhagia  uteri  bewir- 
ken entweder  eine  Trennung  der  Blutgefässe,  so  dass  das 
in  denselben  befindliche  Blut  ausfliessen  kann,  sei  es  nun, 
dass  die  Wände  der  Blutgefässe  dem  Andrange  des  Bluts  nach- 
geben, oder  dass,  wie  in  der  Schwangerschaft,  das  Ei  von 
der  innern  Oberfläche  der  Gebärmutter  sich  lostrennt,  und 
auf  diese  Weise  die  Blutgefässe  geöffnet  werden,  oder  dass 
die  Blutgefässe  in  Folge  organischer  krankhafter  Zustände 
zerstört  werden  und  so  eine  Blutentleeruug  stattfindet.  Viele 
I rsaciien,  welche  eine  Haemorrhagia  uteri  herbeiführen,  kön- 


15 1 utfluss. 


437 


iien  sowohl  auf  die  eine  als  auf  die  andere  Weise  naclithei- 
lig  eiuwirken,  so  werden  Gcwaltthäti^keiten  den  Andrang  des 
Bluts  nach  der  Gebärmutter  steigern,  zugleich  aber  auch  eine 
l'rennung  des  Eies  von  derselben  herbeiführeu.  Man  liut 
diese  Ursachen  in  prädisponirende  und  okkasionelle  einge- 
theilt,  welche  Eiutheilung  sich  jedoch  kaum  streng  durch- 
fiibren  lässt. 

Zu  den  prädisponirenden  Ursachen  der  Gebärmutterblut- 
flüsse gehört  vor  Allem  eine  eigenthümliche  Konstitution. 
Diese  Prädisposition  scheint  jedoch  mehr  von  dem  Ner- 
ven- als  von  dem  Blutsystem  auszugeiien,  indem  sie  bei 
weichlichen,  nervösen,  lymphatischen,  zarten  Konstitutionen, 
bei  den  blonden  Frauen,  welche  früh  schon  menstruirt  waren, 
und  stets  eine  reichliche  Menge  Blut  verloren,  deren  Haut 
sehr  fein,  und  mit  Sommersprossen  bedeckt  ist,  erscheint, 
da  wo  die  Sensibilität  erhöht  ist,  die  Augen  gross  und 
stark  gefärbt  erscheinen,  stets  vorhanden  ist,  und  zwar  nach 
Velpe  au  in  dem  Grade,  dass  der  Arzt  immer  auf  solche 
Frauen  genau  Acht  haben  müsse,  sobald  sie  beschwängert 
werden.  Oft  ist  eine  solche  Prädisposition  eine  angeerbte, 
und  man  beobachtet  sie  in  einer  Familie  sehr  häufig.  Unter 
andern  Umständen  sind  die  Verhältnisse,  welche  das  Auftre- 
ten von  Blutungen  aus  der  Gebärmutter  bei  einem  und  dem- 
selben Subjecte  zu  öftern  Malen  veranlassen,  nicht  aufzufin- 
den; man  beobachtet  nur  häufig,  dass  eine  und  dieselbe  Frau 
in  jeder  Schwangerschaft  oder  bei  der  Geburt  von  der  Blu- 
tung befallen  wird.  So  erzählt  F] van s von  einer  Frau,  wel- 
che schon  bei  neun  Geburten  jedes  Mal  an  einer  Haemorha- 
gia  Uteri  litt,  und  bei  welcher  er  zum  lOten  Male  hinzuge- 
rufen wurde ; ähnliche  Fälle  haben  wir  auch  nicht  selten 
beobachtet. 

Zu  den  prädisponirenden  Ursachen  müssen  nun  ferner 
alle  diejenigen  Einflüsse  hinzugezählt  werden,  welche  das 
Gebärorgan^  in  einen  solchen  Schwächezustand  versetzen, 
dass  dasselbe  dem  Andrange  des  Blutes  nicht  widersteht,  und 
und  so  einen  Ausfluss  desselben  gestattet,  dann  aber  sind 
hier  auch  diejenigen  Einflüsse  anzuführen,  welche  die  Kraft 
der  Cirkulation  des  Blutes  verstärken.  Wenn  letztere  auch 
als  okkasionelle  Ursachen  anzusehen  sind,  so  werden  sie 
doch  in  vielen  Fällen  nur  allmälig  einwirken,  zunächst  eine 


I 


/ 


438 


ßl  utfluss. 


örtlicbe  PletLora,  eine  Erweiterung  der  Blutgefässe  lierbei- 
fübren , welche  Umstände  dann  bei  einer  plötzlicb  und  stark 
einwirkenden  Gelegenbeitsursacbe  das  Auftreten  einer'  Hae- 
morrbagia  uteri  begünstigen. 

Zu  den  Ursachen  dieser  Art  geboren:  Alles,  was  eine 
allgemeine  oder  lokale  ScbAväcbe  berbeizufübren  vermag, 
z.  B.  anstrengende,  die  Kräfte  aufreibende  Arbeiten,  anhalten- 
des Nachtwachen , deprimirende  Gemütbsaffekte , wie  Kum- 
mer, Gram,  Sorge,  Trauer  u.  s.  w.,  übermässige  und  zu 
häufige  Menstruation  5 häufig  wiederholte  aktive  Metrorrhagie 
hat  man  ebenfalls  und  nicht  mit  Unrecht  als  prädisponireude  Ur- 
sache einer  passiven  Gebärmutterblutuug  angegeben;  lang  an- 
dauernde Krankheiten  aller  Art,  welche  die  Kräfte  des  Körpers 
herabstimmen,  namentlich  das  scorbutische  Uebel,  Cacbexien 
aller  Art;  Gicht,  Rheumatismus,  Wechselfieber,  Hämorrhoiden 
und  anderweitige  Dyskrasieen.  'Alle  diese  Zustände  können  als 
Ursache  der  Metrorrhagie  aufgeführt  werden;  ferner  zu  langes 
Stillen,  besonders  während  einer  neu  eingetretenen  Schwanger- 
schaft, zu  schnell  aufeinander  folgende  Schwangerschaften,  ein 
steter  oder  übermässiger  Genuss  von  schlechten  Nahrungsmit- 
teln, Missbrauch  erschlaffender  ungesunder  schleimiger  Ge- 
tränke, der  warmen  Mineralwässer,  der  warmen  Bäder,  der  erweh 
eilenden  Klystire,  erschlaftende  Einspritzungen  in  die  Scheide, 
zu  häufige  Anwendung  schwächender  Medikamente,  der  Ader- 
lässe der  Antiphlogistica  und  Narcotica;  der  Abortus;  der 
Aufenthalt  in  sehr  feuchten  dumpfen  oder  zu  warmen  Zim- 
mern; übermässiger  Genuss  des  Beischlafes;  Onanie,  weisser 
Fluss,  Stockungen  in  den  Unterleibsorganen;  Krankheiten 
der  Gebärmutter,  so  wie  übermässige  Ausdehnung  dieses  Or- 
gans; Verhärtungen,  Geschwüre,  Auswüchse,  Polypen,  und 
Dislocationen  derselben,  grosse  monströse  wassersüchtige  Kin- 
der, zu  vieles  Fruchtwasser  u.  s.  w.  Wir  müssen  hier  noch 
das  Alter  des  Individuums,  insofern  es  als  prädisponirende 
Ursache  zu  Metrorrhagie  Veranlassung  giebt,  anführen.  Man 
hat  zwar  zu  allen  Zeiten  Blutungen  aus  der  Gebärmutter 
beobachtet,  und  seihst  bei  ganz  jungen  Kindern  von  wenigen 
Tagen,  (S.  Mallat  Gazette  med.  sept.  1832.)  aber  doch 
nur  sehr  selten,  ja  nur  ausnahmsweise  wird  man  Blutungen 
vor  der  vollständig  entwickelten  Pubertät  beobachten.  Die 
Blutungen,  welche  nach  der  Dekrepidität  auftreten,  sind  in 
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der  Regel  nur  durch  orgauisclie  yeränderungeu  iu  der  Gebär- 
mutter bedingt,  uud  du  die  Gebärmutter  zu  dieser  Zeit  zu 
einer  relativen  Untbätigkeit  zurücksinkt,  so  muss  sie  auch  zu 
Hlutungeii  weniger  prädisponiren.  Vorzüglicli  neigen  sich 
Frauen  in  dem  reifen  Alter  zu  diesen,  und  nameutiieb  solche, 
welche  gegen  das  Alter  der  Dekrepiditat  vorgerückt  sind, 
und  dann  noch  schwanger  werden,  indem  es  hier  der  Gebär- 
mutter an  Kraft  gebricht,  den  Prozess  der  Schwangerschaft 
der  Geburt  und  des  Wochenbettes  normal  durchzufübreu. 

Einen  unverkennbaren  Einfluss  auf  die  Neigung  zu  Hlut- 
flüssen  aus  der  Gebärmutter  haben  die  Jahreszeit  und  die  herr- 
schende Kraukheitskoustitution.  Ramsbotham  giebt  in  er- 
ster Heziehung  an , dass  die  Jahreszeit  zwar  einen  Einfluss 
auszuüben  scheine,  dass  er  jedoch  solchen  aus  eigener  Er- 
fahrung nicht  bestimmen  könne,  da  zu  allen  Jahreszeiten 
und  bei  jedem  Wetter  Blutflüsse  aus  der  Gebärmutter  auftre- 
ten , nur  wird  bei  einem  bestimmten  Blutflusse  die  Kranke 
in  heisser  Jahreszeit  früher  als  bei  kaltem  Wetter  ohnmäch- 
tiff.  Wir  können  hierin  vollkommen  beistimmen,  und  uns 
ebenfalls  dahin  aussprechen,  dass  die  Zahl  der  Metrorrhagieen 
bei  verschiedenen  Jahreszeiten  gleich  war,  dass  dieselben  je- 
doch im  Sommer  und  bei  grosser  Hitze  gefährlicher  erschie- 
nen als  im  Winter.  Kräftiger  hervortretend  erscheint  aber 
der  Einfluss  der  herrschenden  Krankheitskonstitutionen , und 
wir  haben  nicht  selten  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die 
Metrorrhagieen  zu  gewissen  Zeiten  viel  häuflger  auftreten  als 
zu  andern,  obgleich  der  Witterung  auch  nicht  im  Geringsten 
ein  Einfluss  zu2:eschrieben  werden  konnte.  Aehnliche  Beob- 
achtuugen  wurden  von  Andern  ebenfalls  angestellt,  so  be- 
richtet Stoll  (Med.  pract.  lib.  10  p.  29)  dass  während  der 
biliösen  Konstitution,  welche  im  Jahre  1778  die  vorherr- 
schende war,  Gebärmutterblutflüsse  sehr  häufig  auftraten. 
Tourtelle  beobachtete  ein  Fieber,  welches  mit  Blutflüssen 
aus  der  Scheide  verbunden  war.  Uns  scheint  unter  solchen 
Umständen  die  Richtung  der  Säfte  nach  den  ünterleibsorganeu 
und  eine  Affection  der  Nerven  des  Genitalsystems  in  Folge 
der  Constitutio  annua  entwickelt  zu  sein  und  zu  den  Auf- 
treten von  Gebärmutterblutflüssen  Veranlassung  zu  geben. 

Die  okkasionellen  Ursachen  der  Metrorrhagie  sind  eben- 
falls sehr  zahlreich,  und  wir  müssen  zu  denselben  alle  die- 
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jenigen  UrsacLen  liinzuzählen,  welche  die  RichtuDg  des  Blu- 
tes nach  der  Gehärmutter  im  Uebermaasse  steigern,  eine  Er- 
öffnung der  Gefässe  der  Gebärmutter  veranlassen,  oder  eine 
Trennung  des  Eies  von  der  Gebärmutter  bewirken , und  die 
Kontraktion  der  Gebärmutter  direkt  unmöglich  machen.  Wir 
rechnen  hierher:  Verwundung  der  Geschlechtstileile,  weiche  eine 
Verletzung  des  Gewebes  der  Gehärmutter  oder  des  Eies  be- 
dingen, W'alire  und  falsche  Vollblütigkeit,  von  denen  letztere 
nach  Vogel  viel  häufiger  als  die  erstere  zu  Blutflüssen  Ver- 
anlassung gieht,  indem  diese  eher  die  natürlichen  Blutflüsse 
zurückhält;  körperliche  Anstrengungen,  wodurcli  das  Blutsy- 
stem zu  heftig  aufgeregt  wird,  z.  B.  Erschütterungen  des 
Körpers  von  Schlägen,  Brüchen,  Stössen,  Fallen,  Laufen, 
Husten,  Singen,  Niesen,  Springen,  Fahren,  Jagen,  Reiten, 
dnrch  elektrische  Schläge;  das  Heben  schwerer  Lasten;  Aus- 
strecken der  Arme  in  die  Höhe,  Treppensteigen,  gewaltsame 
Drehungen  des  Körpers,  drängen  beim  Stuhlgänge  und  beim 
Harnlassen;  der  Genuss  erhitzender  Getränke  und  Speisen, 
heftige  fieberhafte  Aufregungen  des  Blutes,  plötzlich  einwir- 
kende Gemüthsaffekte,  Erkältungen  des  Körpers,  roh  ausge- 
führter Beischlaf;  Missbrauch  erhitzender  auf  die  Geschlechts- 
organe reizend  einwirkende  Medikamente,  krampfhafte  Affek- 
tion  der  Gebärmutter,  wodurch  die  Kontraktion  dieses  Or- 
gans unregelmässig  gemacht  oder  ganz  aufgehoben  wird, 
und  die  paralytischen  Zustände  des  Nervensystems.  Alles 
dieses  sind  wichtige  Ursachen  der  Mutterblutflüsse.  Man  hat 
ferner  aufgeführt:  Krämpfe  aller  Art,  besonders  im  Darmka- 
nal; Koliken,  Entzündungen,  Durchfälle,  Rubren  u.  s.  w.  Die 
Ursachen,  welche  durch  die  Schwangeröchaft,  die  Geburt  und 
das  Wochenbett  bedingt  sind,  werden  später  abgehaudelt  wer- 
den.  Bluff  spricht  die  Vermuthung  aus,  dass  vielleicht  ' 
öfters  die  Bewegungen  der  Kinder  selbst  Veranlassung  zu 
Metrorrhagieen  und  Abortus  geben.  (E.  v.  Siehold’s  Jour- 
nal für  Geburtsbülfe  u.  s.  w.  X.  I.  S.  306) 

Wir  haben  hier  die  Erscheinungen  und  die  Ursachen  der 
Blutflüsse  aus  der  Gebärmutter  im  Allgemeinen  betrachtet,  wie 
sie  sich  hei  allen  Vorgängen,  denen  dieses  Organ  unterliegt, 
zeigen,  und  gehen  nun  zu  der  speziellen  Erörterung  der  Blut- 
flüsse  während  der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  des 
Wochenbettes  über,  da  die  übrigen  Beziehungeu  der  Metror- 
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rhagie  uacli  ihrer  Prognose  und  Therapie  durchaus  verschie- 
den erscheinen. 

«)  niufßüsse  aus  dei'  Gebärmutter  bei  Scftivan-‘ 
gern.  Mau  beobachtet  zu  allen  Zeiten  wahrend  der  Schwan- 
gerschaft Blutflüsse  aus  der  Gebärmutter,  und  wir  haben 
schon  auseinandergesetzt,  aus  welchen  Ursachen  während 
dieses  Prozesses  die  Neigung  zur  Metrorrhagie  grosser  sei 
als  im  iinbeschwängerteii  Zustande.  Wir  haben  ebenfalls 
schon  dargethan,  dass  nicht  nothwendig  jeder  Blutfluss  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  von  einer  Trennung  des  Eies  von 
der  innern  Oberfläche  der  Gebärmutter  bedingt  sei,  dass  viel- 
mehr auch  ohne  eine  solche  die  Blutung  möglich  sei,  wenn 
sie  auch  selten  erfolge.  Wir  müssen  also  solche  Blutflüsse 
unterscheiden,  welche  mit  einer  Trennung  und  solche,  wel- 
che ohne  eine  Trennung  des  Eies  zu  Stande  kommen,  wenn 
es  möglich  wäre  in  dieser  Beziehung  eine  sichere  Diagnose 
zu  stellen.  Leider  vermögen  wir  dieses 'nicht  in  allen  Fäl- 
len mit  Bestimmtheit,  so  dass  wir  aus  diesem  Umstande 
nicht  denjenigen  praktischen  Nutzen  ziehen  können , den 
derselbe  sonst  zu  gewähren  im  Stande  ist.  Nur  in  einigen 
Fällen  können  wir  mit  Gewissheit  eine  Trennung  des  Eies 
von  der  Gebärmutter  annehmen,  und  haben  in  dieser  Bezie- 
hung uns  schon  in  dem  Artikel  Abortus  genügend  ausgespro- 
clien.  Wir  werden  daher  denselben  später  nur  kurz  berühren. 
Ul  sanier  hat  die  Blutungen  der  Schwängern  in  solche  ein- 
getheilt,  welche  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft, 
und  in  solche,  welche  in  der  zweiten  Vorkommen,  und  zwar 
aus  dem  Grunde,  weil  die  Frühgeburten  je  später  sie  vom 
Ziele  der  Empfängniss  entfernt  sind,  desto  weniger  Blutung 
veranlassen,  so  wie  Blutflüsse,  in  Folge  einer  Mole,  in  dem 
Uterus  darum  in  der  zweiten  Schwangerschaftshälfte  selten 
beobachtet  werden,  weil  Molenschwangerschaften  selten  über 
den  .vierten  Monat  hinaus  währen,  und  die  in  der  zweiten 
Hälfte  der  Schwangerschaft  erscheinende  Hämorrhagie  bei 
weiten  in  den  meisten  Fällen  ihren  Grund  in  einer  regelwi- 
drigen Adhaesion  der  Placenta  haben.'  Diese  Ursachen  schei- 
nen uns  jedoch  nicht  hinreichend,  um  eine  Trennung  der 
Blutflü  sse  nach  der  Periode  der  Schwangerschaft  zu  begrün- 
den ; w ir  müssen  vielmehr  dieselbe  lediglich  nach  den  ur- 
sächlichen Aerhältnissen  der  Blutung  abhandeln,  auf  welche 
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die  Zeit  der  Scbwang-erscliaft  nur  einen  modifizirenden  Ein- 
fluss auszuüben  vermasr. 

n> 

}>ie  Gebärmutter  im  schwängern  Zustande  scheint^  nicht 
• zu  allen  Zeiten  in  gleichem  Grade  zu  Blutungen  geneigt  zu 
sein,  Vor  allen  sind  es  die  Menstrualperioden , d.  h.  dieje- 
nigen Zeiten^  zu  welchen,  wenn  nicht  die  Schwangerschaft 
erfolgt,  die  Menstruation  eingetreten  wäre,  wo  man  am  häufig- 
sten Blutungen  aus  der  schwängern  Gebärmutter  beobachtet. 
Es  ist  uns  diese  Erscheinung  leicht  erklärlich.  Der  vierwöchent- 
liche Typus,  welcher  den  Geschlechtsorganen  in  Bezug  auf  ihre 
Funktionen  eiowohnt,  und  sich  gerade  in  der  Menstruation  am 
deutlichsten  ausspricht,  ist  in  der  Schwangerschaft  keinesweges 
erloschen,  denn  wir  sehen^  dass  die  Entwickelung  der  Frucht, 
die  Frühgeburten  und  die  normale  Geburt  diesen  Typus  bei- 
behalten, und  dass  letztere  in  der  Regel  zu  einer  Zeit  ein- 
treten,  zu  welcher  die  Menstruation  erfolgen  musste.  Es 
findet  daher  zu  dieser  Zeit  immer  noch  eine  örtliche  Aufre- 
gung statt,  welche  eine  wichtige  Bedingung  zu  Gebärmut- 
terblutflüssen abgiebt;  diese  Aufregung  ist  in  den  ersten  Mo- 
naten der  Schwangerschaft  stärker  als  später,  sei  es  nun 
dass  der  Organismus  mehr  an  das  Nichterscheinen  der  Men- 
struation sich  gewöhnt  hat,  oder  dass  die  weiter  vorgerückte 
Schwangerschaft,  das  Geschlechtsvermögen  des  Weibes  in 
starkem  Grade  konsumirt,  so  dass  die  Meustrualthätig- 
keit  immer  mehr  erloschen  ist;  wir  beobachten  daher  auch 
'Blutungen  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  häufi- 
ger als  später,  und  besonders  diejenigen,  welche  aus  rein 
dynamischen  Verhältnissen  hervorgehen.  Hierzu  kommt  noch, 
dass  zu  dieser  Zeit  das  Ei  weniger  fest  mit  der  Gebärmutter 
verbunden  ist,  so  dass  die  Trennungen  leichter  zu  Stande  kom- 
men können,  dass  die  Entwickelung  desselben  bei  vielen  Frauen 
häufiger  in  der  ersten  Zeit  als  später  gestört  wird,  und  die 
Neigung  zum  Abortus  daher  hier  stärker  hervortritt,  welcher 
stets  mit  einer  bedeutenden  oder  geringen  Blutung  verbun- 
den ist.  In  der  zweiten  tiälfte  der  Schwangerschaft  ist  das 
Ei  fester  mit  der  Gebärmutter  verbunden,  und  diese  selbst 
in  dynamischer  Beziehung  mehr  auf  sich  beschränkt,  so  dass 
sie  den  allgemeinen  und  sympathischen  Einflüssen  mehr  ent- 
zogen ist,  das  Ei  füllt  dieses  Organ  vollkommen  aus,  so  dass 
der  Austritt  von  Blut  aus  den  Gefässeu  desselben  wirksamer 
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verhindert  ist.  Blutunc^eu  in  der  letzten  Hälfte  der  Schwan- 
gerschaft sind  daher  seltener  und  erfolgen  in  der  Regel  nur 
dann  , wenn  eine  Trennung  des  Eies  von  der  Gebärmutter 
stattlindet,  die  hei  der  Placenta  praevia  am  linufigsten  vor- 
kommt. Ausser  diesem  allgemeinen  Unterschied  in  Bezug 
auf  die  Häuligkeit  der  Blutungen  in  der  ersten  und  zweiten 
Hälfte  der  Schwangerschaft,  tritt  noch  eine  Verschiedenheit 
nach  den  Monaten  deutlich  hervor.  In  den  ersten  beiden 
31onaten,  und  namentlich  in  den  ersten  Wochen  nach  der 
Conception,  ist  die  Gebärmutter  noch  zu  wenig  entwickelt, 
als  dass  die  während  der  Schwangerschaft  zu  Blutungen 
prädispouirenden  Ursachen  sich  wirksam  zeigen  könnten;  es  . 
sind  daher  zu  dieser  Zeit  die  Metrorrhagieen  verhältnissriäs- 
sig  seltener.  Am  häufigsten  sind  aber  dieselben  am  Anfänge 
des  dritten  oder  vierten  Schwangerschaftsmonates,  indem  nun 
hei  mehr  entwickelter  Gebärmutter  die  Menstrualaufregung 
sich  nicht  selten  noch  ein  Mal  wirksam  zeigt,  und  so  eine 
grosse  Neigung  zum  Abortus  zugegen  ist.  Wenn  in  der  letz- 
ten Hälfte  der  Schwangerschaft  Blutungen  aus  dynamischen 
Ursachen  auftreten , so  geschieht  solches  am  häufigsten  im 
siebenten  Schwangerschaftsmonate;  die  später  auftretenden 
sind  in  der  Regel  durch  eine  Trennung  der  Placenta  in 
der  Gebärmutter  bedingt. 

Man  hat  vielfach  darüber  disputirt,  auf  welche  Welse 
eine  Metrorrliagie  hei  der  Schwangerschaft  möglich  sei. 
W ir  haben  schon  oben  angegeben,  dass  wir' die  Ansicht  de- 
rer nicht  theilen  können,  welche  stets  eine  Trennung  des 
Eies  als  nothwendige  Bedingung  der  Blutung  ansehen,  und 
müssen  daher  die  Metrorrhagie  in  solche  unterscheiden,  wel- 
che mit  einer  Trennung  des  Eies,  und  in  solche,  welche 
ohne  eine  Trennung  des  Eies  von  der  innern  Oberfläche  der 
Gebärmutter  zu  Stande  kommt.  Nach  den  meisten  Schrift- 
stellern werden  die  Gefässe,  welche  das  Ei  mit  der  Gebär- 
mutter verbinden,  zerrissen,  so  dass  auf  mechanische  Weise 
nothwendig  eine  Blutung  erfolgen  müsse.  Gegen  diese  An- 
nahme spricht  sich  jedoch  \ elpeau  auf  das  Bestimmteste 
aus.  Mau  beobachtet  nach  demselben  täglich  eine  Losstreu- 
nung  der  Placenta  in  grossem  oder  geringem  Umfange  wäh- 
rend einer  ganz  natürlichen  Gehurt,  ohne  dass  eine  Hämor- 
rhagie  erfolgt,  und  stutzt  sich  überdiess  hei  jener  Annahme 
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auf  anatomisclie  Verhältnisse  der  Gebärmutter,  die  gar  uicLt 
vorhanden  sind.  Das  Ei  ist  nur  an  die  innere  Oberfläche 
der  Gebärmutter  einfach  angelagert,  aber  nicht  mit  derselben 
innig  verbunden,  während  die  Placenta  und  Gebärmutter  nur 
vermittelst  Porositäten  aber  nicht  vermittelst  grosser  Gefäss- 
ÖfFnungen  kommuniziren.  Die  Ursache  der  Gebärmutterblut- 
flüsse ist  nach  Velpeau  daher  derjenigen  analog,  welche 
allen  übrigen  Blutflüssen  zu  Grunde  liegt.  Der  Blutfluss  aus 
der  Gebärmutter  erfolgt  wie  der  in  der  Nase  bei  der  Epi- 
staxis,  unter  dem  Einflüsse  einer  lokalen  Congestion  oder  ei- 
ner eigenthümlichen  Reizung.  Wenn  solche  x^lolimina  hae- 
inorrhagica  bis  zu  einem  gewissen  Grade  gesteigert  sind, 
so  fliesst  das  Blut  mit  mehr  oder  weniger  Kraft  aus,  und 
zwar  aus  einer  grossem  oder  geringem  Oberfläche,  gleich 
wie  in  der  unbescliwängerten  Gebärmutter;  nur  soll  in  der 
Schwangerschaft  ein  grösserer  Impuls  nothwendig  sein,  weil 
hier  das  Ei  nothwendig  einen  gewissen  Widerstand  leistet. 
Es  soll  aussei  dem  der  Mechanismus  der  Metrorrhagie  zu  al- 
len Zeiten  derselbe  sein.  Velpeau  stützt  sich  in  dieser  Be- 
hauptung auf  D e s o r m e a u X,  der  jedoch  keineswegs  die  Me- 
trorrhagie auf  solche  Weise  erklärt.  Letzterer  giebt  nämlich 
an,  dass  man  allgemein  angenommen  habe,  die  Ablösung  der 
Placenta  liege  allen  Metrorrhagieen  bei  Schwängern  zu  Grunde, 
wobei  die  Sinus  uteri  klaffend  bleiben  und  Blut  ergiessen.  Es 
soll  jedoch  diese  Annahme  nicht  in  allen  Fällen  richtig  sein, 
indem  die  einwiikenden  Ursachen  eine  solche  Verstärkung 
des  Blutandrangs  zur  Gebärmutter  erreichen  können,  dass 
durch  diese  eine  Trennung  der  Placenta  bewirkt  wird.  Der 
Mechanismus  der  Blutung  bleibt  aber  immer  hierbei  derselbe; 
es  fliesst  das  Blut  aus  den  durch  die  Trennung  geöftheten 
Gefässen  aus.  Die  Ansicht  Velpeau’s  ist  in  der  That  zu  ein- 
seitig, obgleich  man  auch  dadurch  grosse  Fehler  begangen  hat, 
dass  man  die  Blutungen  in  der  Schwangerschaft  stets  nur 
auf  eine  Ursache  zurückführen  wollte,  nämlich  eine  Tren- 
nung der  Placenta  als  stete  Bedingung  annahm.  Die  Ver- 
hältnisse, unter  denen  die  Gebärmutterblntflüsse  während  der 
Schwangerschaft  auftreten,  können,  wie  bereits  angegeben, 
sehr  verschieden  sein,  und  es  muss  demgemäss  auch  der 
Mechanismus  der  Blutung  abweichen.  Erfolgt  die  Blutung 
in  der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft  aus  den  untern  von 
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dem  Ei  und  der  Decidua  freiem  Theilc  der  Gebärmutter, 
dann  hat  sich  das  Blut  aus  den  hier  befindlichen  Blutgefäs- 
sen einen  anomalen  Weg  nach  aussen  gebahnt,  gleichwie 
solches  bei  den  Blutungen  aus  andern  Organen  oder  aus 
der  nicht  schwängern  Gebärmutter  stattfindet.  Burns 
giebt  in  dieser  Rücksicht  an , dass  ein  gewisser  anomaler 
Zustand  der  Thätigkeit  des  Muttermundes,  welcher  die  da- 
selbst in  normalem  Zustande  gebildete  Gallerte  entweder 
ausstösst,  oder  zu  bilden  aufhört,  eine  Ursache  zum  Blut- 
fluss darstelle,  der  mitunter  sogar  sehr  bedeutend  werden 
kann,  ohne  dass  eine  Trennung  des  Eies  erfolge.  Eine 
gleiche  Blutung  kann  sich  aus  den  übrigen  Theilen  der  Ge- 
bärmutter, welche  nicht  mit  dem  Ei  innig  verbunden,  aber 
mit  der  Membrana  decidua  vera  bekleidet  sind,  bilden;  ein 
vermehrter  Andrang  des  Bluts  oder  lokale  Anomalieen  der 
Blutgefässe  lassen  hier  das  Blut  austreten.  Findet  aber  durch 
die  einwirkende  Ursache  eine  Trennung  der  Membrana  deci- 
dua vera  von  der  Gebärmutter  oder  eine  Trennung  des  EieS 
von  derselben  statt,  sei  es  nun,  dass  die  Gefässe  zerreissen, 
welche  das  Chorion  mit  der  Membrana  decidua  reflexa  und 
und  vera  verbinden,  oder  dass  die  Placenta  sich  lostrennt,  so 
werden  die  Blutgefässe  mechanisch  geöffnet,  und  es  findet, 
wenn  diese  nicht  auf  andre  Weise  geschlossen  werdeoj  noth- 
wendig  eine  Blutung  statt.  Eine  solche  Trennung  kann  nun 
zwar  eine  Folge  des  gesteigerten  Blutandrangs  sein,  aber 
keineswegs  findet  dieses  immer  statt;  es  kann  vielmehr  die 
einwirkende  Ursache  direkt  eine  solche  bervorrufen,  und  es 
entsteht  dieselbe  in  Folge  einer  partiellen  Kontraction  der 
Gebärmutter,  oder  als  nothwendige  Folge  einer  Desorganisa- 
tion des  Eies  oder  der  Gebärmutter.  Es  ist  somit  unter  sol- 
chen Verhältnissen  der  Mechanismus  der  Blutung  ein  andrer 
als  bei  den  Hämorrhagieen  aus  andern  Organen,  indem  die  Er- 
öffnung der  Gefässmündungen  das  wesentlichste  wenigstens 
das  ursprüngliche  Causalmoment  der  Blutung  ist. 

Wenn  eine  Trennung  der  Placenta  von  der  Gebärmutter 
und  in  Folge  derselben  eine  Blutung  auftritt,  so  behauptet  Ha- 
milton (A.  a.  0.  S.  168),  dass  das  Blut  sich  nicht  aus  den 
Uteringefässen  ergiesse,  vielmehr  aus  dem  getrennten  Stückei 
der  Placenta  hervorkomme.  Für  diese  Behauptung  sollen  der 
anatomische  Bau  der  Placenta  und  viele  Beobachtungen  am 
I.  29 
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Krankenbette  sprechen.  Er  giebt  zum  Beweise  dessen  an, 
dass,  wie  Den  man  mit  Recht  bemerkt,  das  Blut  zwar  oft, 
aber  nicht  immer  im  Verbältniss  zu  der  Grösse  des  von  der 
Gebärmutter  getrennten  Stückes  der  Placenta  stehe;  dass 
Smellie  drei  Fälle  mitgetheilt  habe,  in  denen  die  Placenta 
früher  geboren  wurde  als  das  Kind,  und  in  denen  die  Blu- 
tung sogleich  nach  der  Entfernung  der  Placenta  aufhörte; 
dass  Ramsbotham  undCollin  ähnliche  Beispiele  erzählen. 
Es  soll  dieses  ÄuthÖren  der  Blutung  nach  der  Herausbeförde- 
rung der  Placenta,  während  das  Kind  sich  noch  in  der  Ge- 
bärmutter befindet,  nach  Hamilton  hinreichend  beweisen, 
dass  das  Blut  mehr  aus  dem  getrennten  Stücke  der  Nachge- 
burt als  aus  den  üteringefässen  fliesst.  Er  führt  jedoch 
selbst  an^  dass  die  bedeutendsten  Autoritäten  sich  hiergegen 
ausgesprochen  haben,  so  sagt  Ramsbotham,  dass,  wenn 
die  Placenta  auf  dem  Muttermunde  oder  in  der  Nähe  dessel- 
ben sich  befindet,  nothwendig  in  den  letzten  Monaten  der 
Schwangerschaft  eine  Blutung  entstehen  müsse,  die  immer 
bedeutender  wird,  jemehr  die  Zeit  der  Entbindung  heranrückt, 
denn  am  Ende  der  Schwangerschaft  haben  die  Uteringefässe, 
die  bei  der  Trennung  der  Placenta  zerrissen  worden , ihren 
grössten  Umfang  erreicht.  Dieselbe  Ansicht  ist  von  Davis, 
Ingleby  und  Dewees  ausgesprochen,  und  sie  ist  in  der 
That  so  allgemein,  dass  es  kaum  einzusehen  ist,  auf  welche 
Weise  Hamilton  dazu  verleitet  worden  sei,  ihr  zu  wider- 
sprechen. Die  Blutung  aus  dem  getrennten  Theile  der  Pla- 
centa kann  nicht  bedeutend  sein,  da  die  Placenta  nur  Blut 
von  dem  Fötus  aufnimmt,  ein  üebergang  des  mütterlichen 
Bluts  zu  der  Placenta  aber  nicht  stattfindet.  Es  wird  nun 
in  der  Regel  bei  der  Blutung  in  Folge  von  Trennung  der 
Nachgeburt  eine  viel  grössere  Menge  Blut  entleert,  als  der 
Fötus  besitzt,  und  wenn  auch  derselbe  durch  die  Blutungen 
bei  Placenta  praevia  geschwächt  wird,  so  stirbt  er  doch  nicht 
leicht  ganz  ab,  was  nothwendig  der  Fall  sein  müsste, 
wenn  alles  entleerte  Blut  der  Placenta,  also  dem  Fötus,  an- 
gehören möchte.  Wenn  in  dem  von  Smellie  angegebenen 
Falle  die  Blutung  nach  der  Entfernung  der  Placenta  nach- 
liess,  so  kann  solches  viel  genügender  durch  den  Umstand 
erklärt  werden,  dass  nun  die  Gebärmutter  sich  wirksam  zu- 
sammenziehen konnte;  übrigens  sind  die  Fälle  höchst  selten, 


Blutfluss. 


447 


und  in  der  Regel  wird  die  Blutung,  wenn  die  Placenta  vor 
dem  Rinde  aus  den  Gesclileclitstheilen  Leraustritt,  sich  bis 
zu  einem  lebensgefährlichen  Grade  steigern.  Hamilton 
fährt  fort,  dass  die  falsche  Ansicht  von  der  Quelle  der  Blu- 
tung zu  manchen  andern  und  ziemlich  bedeutenden  Irrthü- 
mern  geführt  habe,  indem  viele  Aerzte  der  Meinung  sind, 
dass  die  in  den  letzten  Schwangerscliaftsmonateu  eintretenden 
Blutungen  durch  eine  verminderte  Thätigkeit  des  Herzens, 
welche  die  Coagulation  an  den  Enden  der  gerissenen  Gefässe 
begünstigt,  gestillt  werden.  Diese  Annahme  ist  jedoch  we- 
der im  Allgemeinen  unrichtig,  noch  ist  sie  die  nothwendige 
Folge  der  ersten  Ansicht.  Wir  werden  später  auf  diesen 
Punkt  zurückkommen,  und  wollen  nur  bemerken,  dass  nach 
Hamilton  eine  Contraktion  der  Gebärmutter  auf  keine 
Weise  eine  Blutung  zu  stillen  vermag,  obgleich  dieselbe 
doch  das  hauptsächlichste  Agens  in  der  Stillung  der  Metror- 
rhagie ist. 

Nächst  dieser  Untersuchung  über  die  Quelle  der  Blu- 
tung in  der  Schwangerschaft  ist  es  von  der  grössten  Wich- 
tigkeit, die  nächsten  Ursachen  der  Metrorrhagie  zu  dieser 
Zeit  zu  erforschen.  Es  ist  dieser  Theil  der  Untersuchung 
von  so  einem  durchaus  praktischen  Nutzen  und  zugleich  so 
schwierig,  dass  wir  demselben  unsere  ganze  Aufmerksam- 
keit widmen  müssen,  zumal  da  in  dieser  Beziehung  vielfach 
einseitige  Ansichten  aufgestellt  wurden,  und  die  hier  vorzu- 
tragenden Ansichten  auch  für  die  Blutflüsse  während  der 
Geburt  und  im  Wochenbette  ihre  Anwendung  finden.  Wir 
haben  schon  oben  angegeben,  dass  die  nächste  Ursache  der 
Blutungen  aus  der  Gebärmutter  in  einer  Trennung  der  Ge- 
fässe,  in  einer  durchaus  mangelnden  Kontraktion  dieses  Orgaus> 
in  einer  gestörten  Kontraktionsfähigkeit,  oder  in  einer  relativ 
zu  geringen  Kontraktion  zu  suchen  sei.  Diese  Zustände 
müssen  aber  in  der  beschwängerten  Gebärmutter  mannig- 
fache Verhältnisse  veranlassen , die  mit  der  Blutung  sich 
kombiniren,  und  die  Zustände  ganz  eigenthümlich  gestalten. 
Was  nämlich  die  erste  Ursache  der  Gebärmutterblutflüsse  die 
Trennung  des  Eies  von  der  Gebärmutter  und  die  Zerreissung 
oder  Eröffnung  der  Blutgefässe  betrifft,  so  kann  dieselbe 
auf  sehr  verschiedene  Weise  zu  Stande  kommen;  <z)  es  wird 
der  Blutandrang  nach  der  Gebärmutter  in  dem  Grade  gesteh 

29* 


448 


llliitfluss. 


gert,  (lass  die  Gefässe  sich  öffnen,  um  sich  von  der  Blut- 
übertüllijog  zu  befreien;  wenn  dieses  an  einer  höheren  Stelle 
der  Gebärmutter  geschieht,  so  kann  das  ausfliessende  Blut 
indem  es  sich  zwischen  das  Ei  und  die  Gebärmutter  ergiesst, 
eine  fernere  Trennung  bewirken,  so  dass  das  Ei  in  grösserem 
oder  geringerem  Umfange  abgelöst  wird;  es  können  die  Ge- 
fässe in  Folge  einer  Entzündung  oder  eines  andern  krank- 
haften Zustandes  zerstört  werden  und  so  eine  Trennung  und 
Blutung  erfolgen;  solche  Erscheinungen  zeigen  sich  in  der 
Schwangerschaft  und  auch  im  Wochenbette  nicht  selten,  na- 
mentlich im  letzteren,  wenn  die  Entzündungen  in  Eiterung 
und  Gangrän  übergehen ; (?)  es  findet  eine  gewaltsame  Aus- 
dehnung der  Gebärmutter  statt,  ohne  dass  der  Umfang  des  Eies 
in  gleichem  Grade  wächst,  es  muss  dann  nothwendig  eine 
Trennung  des  Eies  in  der  Gebärmutter  an  einer  Stelle  statt- 
finden. Wir  sehen  dieses  Verhältuiss  bei  Placenta  praevia  in 
den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft,  indem  hier  der 
untere  Theil  der  Gebärmutter  sich  gewaltsam  ausdehnt,  die 
Placenta  dieser  Ausdehnung  nicht  folgen  kann  und  so  noth- 
wendig eine  Trennung  stattfinden  muss.  Aber  auch  bei  ei- 
ner regelmässigen  Lage  der  Placenta  ist  eine  gleiche  Er- 
scheinung möglich,  sobald  die  Gebärmutter  durch  Geschwül- 
ste, Auswüchse  in  derselben,  durch  Wasseransammlung,  durch 
das  Vorhandensein  von  Zwillingen  u.  s.  w.  in  einem  hohen 
Grade  ausgedehnt  wird,  d)  Das  Ei  wird  auf  mechanische 
W^eise  durch  Verletzungen  u.  s.  w.  getrennt.  In  allen  die- 
sen Fällen  kann  die  Kontracktionsfähigkeit  der  Gebärmutter 
normal  vorhanden  sein,  die  Blutung  erfolgt  dennoch,  und 
wird  nur  durch  eine  stark  angeregte  Kontraktion  durch  Coagu- 
lation  des  Bluts  in  den  Gefässen,  oder  durch  Minderung  des 
Zuflusses  des  Bluts  gehemmt  werden  können,  w'orauf  wir 
später  zurückkommen  werden,  e)  Gleichwie  eine  zu  starke 
Ausdehnung  eine  Trennung  der  Gefässe  bewirken  kann,  so 
vermag  auch  eine  zu  starke  Kontraktion  der  Gebärmutter 
in  vielen  Fällen  ein  gleiches  Resultat  herbeizuführen,  und 
wir  müssen  diesen  Umstand  besonders  hervorheben,  da  er 
für  die  Therapie  der  Metrorrhagieen  bei  Schwängern  und 
Gebärenden  von  der  grössten  Wichtigkeit  erscheint.  Treten 
nämlich  in  der  Schwangerschaft  Kontraktionen  der  Gebär- 
mutter auf,  und  zieht  sich  die  Gebärmutter  iu  dem  Maasse 
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zusammen,  dass  das  Ei  und  vorzüglich  die  Placeuta  nicht 
in  gleichem  Grade  sich  verkleioeru  können,  so  wird  ein 
Theil  derselben  getrennt,  und  indem  mit  der  Kontraktion 
zugleich  ein  verstärkter  Blutandrang  verbunden  ist,  tritt  das 
Blut  aus  den  Gefässen  aus,  besonders  aber  dann,  wenn  die 
Wehen  uachlassen.  Diese  Blutung  hei  Kontraktion  der  Ge- 
bärmutter ist  nämlich  dadurch  erklärlich,  dass  durch  die  Ge- 
genwart des  Eies  in  der  Gebärmutter,  nur  eine  Trennung 
desselben,  aber  nicht  eine  wirksame  Zusammenziehung  der 
ganzen  Gebärmutter  verursacht  wird;  solclie  Blutungen  dauern 
daher  so  lange  fort,  bis  die  Gebärmutter  entleert  ist  und  sich 
nun  vollständig  zusammenzieheu  kann,  oder  bis^die  Kontrac- 
tionen  mit  der  Zeit  nachlassen,  so  dass  keine  neue  Tren- 
nung stattfindet,  die  getrennten  Gefässe  sich  aber  hinrei- 
chend zusammengezogen  haben , oder  durch  Coagulatian  des 
Blutes  oder  festes  Anlegen  des  Eies  geschlossen  sind.  Die- 
ser Umstand  zeigt,  dass  das  wichtigste  Agens  zur  Stillung  von 
Blutflüssen  aus  der  Gebärmutter  selbst  eine  Ursache  dersel- 
ben abgeheu  kann,  und  muss  uns  lehren,  wne  wenig  hier 
auf  einseitige  Theorie  gebaut  werden  dürfe,  wie  verschieden 
vielmehr  die  Indikationen  gestellt  werden  müssen.  Beson- 
ders werden  solclie  Kontraktionen,  welche  nicht  in  der  gan- 
zen Gebärmutter  ihren  Silz  haben,  vielmehr  regelwidrig  er- 
scheinen und  nur  partiell  sind,  zu  den  gefährlichsten  Blu- 
tungen Veranlassung  gehen,  was  namentlich  bei  der  Geburt 
am  deutlichsten  hervortritt.  Dewees,  welcher  eine  Tren- 
nung des  Eies  von  der  Gebärmutter  als  nothwendige  Bedin- 
fiung“  der  Blutflüsse  während  der  Schwangerschatt  ansieht, 
sucht  sogar  zu  erweisen , dass  alle  entfernte  Ursachen  der 
Metrorrhagie  nicht  allein  eine  gesteigerte  Kraft  der  Cirkula- 
tion,  sondern  Kontraktion  der  Gebärmutter  wesentlich  her- 
vorrufen.  Wenn  er  nun  gleich  nicht  erweisen  kann,  auf 
welche  Weise  eine  solche  Thätigkeit  angeregt  werde,  so 
glaubt  er  dieses  doch  aus  folgenden  Gründen  an  nehmen  zu 
dürfen:  1)  weil  die  Impulse  des  Blutsystems  so  viel  sich  aus 
der  Anatomie  der  Gebärmutter  und  des  Eies  entnehmen  lässt, 
allein  nicht  hinreichend  sind,  einen  solchen  Einfluss  auszu- 
üben, dass  weder  ein  Abortiis  noch  eine  frühzeitige  Geburt 
immer  erfolgte,  wenn  eine  Aufregung  des  Blutsystems  in 
liöherem  Grade  vorhanden  war;  2)  weil  Kontraktionen  der 
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Gebärmutter  iii  allen  Fällen,  bei  dem  Ahortus,  bei  der  früh- 
zeitigen Geburt  und  bei  der  Niederkunft  notbwendige  Bedin- 
gungen zur  Trennung  der  Placenta  von  der  Gebärmutter 
sind;  3)  weil  wir  oft  diese  Thätigkeit  an  den  Schmerzen, 
welche  einige  Stunden,  sogar  einige  Tage  der  Blutung  vor- 
angehen, beobachten,  und  weil  so  lange  diese  Kontractionen 
fortbestehen , der  Umfang  des  Eies  nicht  vermindert,  oder 
die  Rückkehr  der  Wehen  nicht  durch  die  gehörigen  Mittel 
verhindert  wird , auch  die  Hämorrhagie  stets  andauert.  Alle 
diese  Gründe  erscheinen  uns  jedoch  nicht  allgemein  erwei- 
send. Kontractionen  der  Gebärmutter  können  auf  mannigfa- 
che Weise  angeregt  werden , und  als  Ursachen  des  Blutflus- 
ses wirken,  es  ist  dieses  aber  nicht 'nothwendig;  sie  sind 
für  den  Austritt  des  Eies  und  für  den  Abortus  in  gewissem 
Grade  unerlässlich  und  wenn  daher  eine  Trennung  des  Eies 
in  dem  Grade  stattfindet,  dass  die  Scliwangerschaftsthätigr 
keit  aufgehoben  wird,  dann  erfolgen  erst  später  Koutractio- 
nen ; eine  gleiche  Folge  kann  der  Blutfluss  haben,  und  die 
Trennung  des  Eies  kann  als  Ursache  der  Wehen  einwirken. 
So  können  sich  vielfach  hier  Zustände  gegenseitig  bedingen, 
und  es  ist  eben  in  solchen  Fällen  die  Schwierigkeit  vorhan-; 
den,  solche  Verhältnisse  einzusehen,  und  diejenige  Thätigkeit, 
welche  zur  Heilung  des  Uebels  nothwendig  ist,  in  dem  ge- 
hörigen Grade  zu  erwecken. 

ln  wie  weit  die  mangelnde  Kcntraction  der  Gebärmutter 
in  der  Schwangerschaft  eine  Ursache  zu  Metrorrhagieen  wer- 
den kann,  geht  aus  Folgendem  hervor.  Indem  die  Gebärmut- 
ter sich  vergrössert,  ist  nicht  anzunehmen,  dass  sie  hierbei 
durchaus  passiv  sei,  und  die  Ausdehnung  gleichsam  nur  er- 
dulde; das  ihr  einwohnende  Kontractionsvermögen , welches 
sich  später  bei  der  Geburt  in  den  Wehen  ausspricbt,  ist  auch 
in  der  Schwangerschaft  thätig,  und  setzt  der  Ausdehnung 
einen  nothwendigen  Widerstand  entgegen,  so  dass  das  Ver- 
hältniss  zwischen  Gebärmutter  und  Ei  hierdurch  bestimmt 
wird.  Bei  der  starken  Gefässentwickelung  in  der  Gebärmut- 
ter ist  eine  bestimmte  Kontraction  ihres  Gewebes  durchaus 
nothwendig.  Wird  diese  durch  irgend  eine  Ursache  aufge- 
hoben, so  dass  sich  schon  in  der  Schwangerschaft  ein 
atonischer  Zustand  der  Gebärmutter  bildet,  so  wird  dieses 
Organ  das  Ei  nicht  in  dem  gehörigen  Grade  umschliessen. 


Blutfluss. 


451 


die  Gefässe  werden  nicht  hinreichend  zusaminengezogen,  und 
schon  die  in  der  Schwangerschaft  normale  Kraft  der  Cirku- 
lation  vermag  hier  eine  Blutung  zu  veranlassen,  die  ohne 
Trennung  des  Eies  von  der  Gebärmutter,  wie  wir  schon  an- 
gegeben haben,  möglich  ist,  und  das  Blut  ergiesst  sich 
dann,  gleichwie  hei  Blutungen  aus  andern  Organen,  denen 
eine  Erschlaffung  der  organischen  Gewebe  zum  Grunde  liegt. 
Wenn  Gemüthsaffekte  trauriger  Art,  die  mehr  deprimirend 
einwirkeu,  eine  Metrorrhagie  bei  Schwängern  hervorrufen, 
und  es  ist  dieses  nicht  selten  der  Fall,  dann  haben  diese  zu- 
nächst das  Kontracktionsvermögen  herabgestimmt  und  so  die 
Blutung  veranlasst.  Häufig  findet  man  eine  solche  mangelnde 
Kontraction  der  Gebärmutter  mit  einer  Erschlaffung  des 
Gewebes  dieses  Organs  verbunden,  es  geht  dann  der  Schwan- 
gerschaftsprozess langsam  von  Statten,  oder  wird  ganz  un- 
terbrochen , das  Ei  ist  nur  lose  an  die  Gebärmutter  ange- 
heftet,  so  dass  die  Neigung  zum  Abortus  und  mithin  auch 
zu  Blutungen  sehr  bedeutend  ist,  die  dann  oft  in  Folge  einer 
Trennung  des  Eies  von  der  Gebärmutter  auftreten.  Viel 
häufiger  als  in  der  Schwangerschaft  wird  das  Erlöschen  oder 
das  Fehlen  der  Kontraktionen  der  Gebärmutter  während  der 
Geburt  und  im  Wochenbette  zu  Blutungen  Veranlassung  ge- 
hen, sei  es  nun  dass  die  Kontraktionsfähigkeit  primär  man- 
gelt, oder  dass  eine  Zusammenziehung  der  Gebärmutter 
durch  die  Trennung  des  Eies  oder  eines  Theiles  desselben 
\or  oder  nach  der  Austossung  der  Frucht,  auf  mechanische 
Weise  gehindert  ist.  Es  ist  dieses  die  wichtigste  Ursache 
aller  Blutungen  zur  Zeit  der  Geburt  und  des  Wochenbettes. 
Mit  dem  Auftreten  der  Geburtsthätigkcit  beginnt  die  Gebär- 
mutter sich  zusammenzuziehen  und  in  demselben  Maasse  als 
eine  Trennung  des  Eies  von  derselben  stattfindet,  treten 
Kontraktionen  dieses  Organs  auf,  welche  die  freien  Gefässe 
wirksam  verschliessen.  Wenn  daher  V elpeau  angiebt,  dass 
Gebärmutterblutungen  auf  gleiche  Weise,  wie  die  Blutungen 
aus  andern  Organen,  erfolgen,  und  als  Grund  aufstellt,  weil 
die  Placenta  bei  jeder  normalen  Geburt,  ohne  dass  ein  Blut- 
erguss sich  zeige,  getrennt  werde,  so  hat  er  übersehen,  dass 
mit  der  Geburt  die  Gebärmutter  sich  kräftig  kontrahirt,  und 
sich  um  so  mehr  zusammenzuziehen  vermag,  da  die  Entlee- 
rung des  lAqnor  amnii  während  der  Geburt  schon  eine 
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wirksame  Verkleinerung  der  Gebärmutter  gestattet,  welche 
nicht  selten  allein  im  Stande  ist  die  Blutung  während  der 
Geburt  zu  stillen,  noch  mehr  aber  die  gänzliche  Verkleine- 
rung dieses  Organs  nach  der  Äusstossung  des  Kindes  den  kräf- 
tigten Schutz  gegen  Blutflüsse  in  normalen  Fällen  gewährt. 
Eine  Aufhebung  der  Kontraktion  der  Gebärmutter  kann  übrigens 
auf  mannigfache  Weise  erfolgen ; 1)  in  Folge  eines  krampf- 
haften Zustandes  wird  die  Thätigkeit  der  Gebärmutter  ge^ 
hemmt,  daher  Blutungen  bei  nervösen  Subjecten,  bei  Erkäl- 
tungen und  Reizungen  der  Gebärmutter  häufige  Erscheinung 
gen  sind.  2)  Eine  Erschöpfung  in  Folge  einer  zu  grossen 
Anstrengung,  so  wie  überhaupt  eine  allgemeine  und  örtliche 
Schwäche,  gleichviel  aus  welchen  Ursachen  diese  entstanden 
;sei,  bedingt  häufig  eine  unzureichende  oder  ganz  fehlende 
Kontraktion  der  Gebärmutter,  welche  in  dem  höchsten  Grade 
als  Paralyse  der  Gebärmutter  vorkommt,.  3)  Die  Kontrak- 
tion ist  mechanisch  verhindert,  indem  in  der  Gebärmutter- 
höhle sich  Eitheile  oder  sonstige  Körper  befinden,  welche 
die  Verkleinerung  derselben  unmöglich  machen.  Ist  z.  B, 
ein  grösserer  oder  kleinerer  Theil  der  Placenta  gelöst,  wäh- 
rend ein  anderer  Theil  derselben  noch  fest  sitzt,  oder  ist 
die  ganze  Placenta  gelöst,  ihre  Äusstossung  aber  verhindert, 
oder  finden  sich  nach  der  Entfernung  der  Placenta  aus  der 
Gebärmutter  noch  Blutklumpen  oder  Auswüchse  u.  s.  w.  in 
derselben,  so  ist  eine  vollständige  Zusammenziehung  nicht 
möglich,  und  das  Blut  fliesst  aus  den  getrennten  Gefässen 
aus.  Auf  gleiche  Weise  erfolgen  auch  Blutungen  während 
der  Schwangerschaft,  und  namentlich  sind  diejenigen  Blu- 
tungen hierher  zu  zählen,  welche  den  Abortus  begleiten, 
so  dass  hier  zwei  Ursachen  einer  Trennung  der  Blutgefässe 
und  mangelnde  Kontraction  der  Gebärmutter  vereint  wirken. 
4)  Organische  Veränderungen  in  der  Gebärmutter  können 
ebenfalls  eine  Verkleinerung  derselben  verhindern,  und  so 
durch  mangelhafte  Kontraction  eine  Ursache  der  Gebärmut- 
terblutflüsse abgeben,  Hierher  gehören  namentlich  die  Ver- 
knöcherungen und  Verhärtungen  der  Gehärmutter,  In  dem 
VVochenbette  verkleinert  sich  dieses  Organ  allmälig;  wird 
diese  Verkleinerung  gestört  und  dehnt  sich  die  Gebärmutter 
durch  Erschlaffung  aus,  so  werden  auch  die  Blutgefässe 
leicht  das  ihnen  zuströuteude  Blut  ausfliessen  lassen^  so  dass 
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imiTigelnde  Koiitraction  im  Wochenbette  die  häufigste  Ursache 
der  Metrorrhagie  ist. 

Bei  diesen  Ursachen  der  Metrorrhagie  muss  man  stets  den 
Andrang  des  Bluts  nach  der  Gebärmutter  als  eine  notliwen- 
dige  Bedingung  zum  Auftreten  derselben  betrachten.  Ein 
Ausfluss  eines  Tbeiles  des  in  den  Gebärmuttergefässen  ent- 
haltenen Blutes  findet  auch  bei  der  normalen  Geburt  als  eine 
notliwendige  Folge  der  Trennung  des  Eies  statt.  Es  ist 
natürlich,  dass  bei  der  normalen  Cirkulution  das  Blut  stets 
in  massigem  Grade  zur  Gebärmutter  hintliesst,  und  die  Blu- 
tung daher  so  lange  fortdauert , bis  die  geöffneten  Blutge- 
fässe durch  das  Kontractionsvermögen  sich  zusainmenziehen 
oder  durch  Coagulation  des  Bluts  geschlossen  werden.  Stei- 
gert sich  aber  der  Andrang  des  Bluts , so  werden  die  eben 
genannten  natürlichen  Kräfte  zur  Stillung  der  Hämorrhagie 
nicht  hinreichend  sein,  wenn  sie  nicht  selbst  in  gesteiger- 
tem Grade  auftreten,  da  eben  zu  diesem  Endzwecke  ein  ge- 
wisses Verhältniss  zwischen  dem  Andrange  des  Bluts  und 
den  die  Gefässe  verschliessenden  Kräften  vorhanden  sein 
muss.  Wir  sehen  daher  nicht  selten  Metrorrhagieeu  obgleich 
die  lokalen  Zustände,  in  denen  sich  die  Gebärmutter  befin- 
det, durchaus  normal  sind,  und  müssen  dann  in  solchen  Fäl- 
len eine  zu  heftige  Kongestion  des  Bluts  nach  diesem  Organ 
annehmen,  welche  die  Hindernisse,  die  sich  dem  Austritte  des 
Bluts  entgegenstellen , überwindet.  Diejenige  Art  der  Me- 
trorrhagie, welche  Go  och  als  nach  der  Entbindung  auftre- 
tend beschreibt,  und  die  wir  oben  dargelegt  haben,  kann 
daher  auch  in  der  Schwangerschaft  und  im  Wochenbette  er- 
folgen, sie  ist  lediglich  die  Folge  eines  übermässigen  Blut- 
andranges, so  dass  das  Blut  bei  normaler  Kontraction  der 
Gebärmutter,  sich  dennoch  einen  Weg  durch  die  Gefässe 
nach  aussen  bahnt.  Wir  glauben  zu  der  Behauptung  be- 
rechtigt zu  sein,  dass  auch  eine  fehlerhafte  Mischung  des 
Blutes,  bei  welcher  dasselbe  zu  dünnflüssig  ist,  die  Neigung 
zu  Blutungen  verstärkt,  und  dieselben  bei  normalen  Verhält- 
nissen der  Gebärmutter  auftreten  lässt;  denn  wir  haben  oft 
beobachtet,  dass  Frauen,  welche  an  der  Chlorose  oder  au 
sonstigen  dyskrasischen  Affeclioneu  litten , während  der 
^Schwangerschaft,  der  Geburt  und  dem  Wochenbette  von 
Blutungen  befallen  wurden,  obgleich  man  in  dem  Verlaufe 
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dieser  Prozesse  und  naiuentlich  in  den  Veränderungen  der  Ge- 
bärmutter durchaus  keine  Anomalieen  wabrnehmen  k9nnte. 
ln  wie  weit  hier  der  Zustand  der  Blutgefässe  oder  die  mehr 
flüssige  Beschaffenheit  des  Blutes  an  den  Blutungen  Schuld 
haben  mögen,  muss  unentschieden  bleiben. 

Wir  gehen  jetzt  zu  der  Betrachtung  der  hesondern  Ar- 
ten der  Blutflüsse  über,  welche  in  der  Schwangerschaft  auf- 
treten  können. 

1)  Bl  utflüsse  von  fortdauernder  Mensruation. 
Es  kommen  diese  Blutflüsse  in  den  ersten  zwei  Monaten  der' 
Schwangerschaft  ziemlich  häufig  vor,  später  sind  sie  seltener, 
nur  beobachtet  man  mitunter,  dass  mit  dem  Anfänge  des 
dritten  oder  vierten  Monates  die  Menstruation,  selbst  wenn 
sie  in  den  ersten  Monaten  aussetzte,  noch  einmal  und  zwar 
in  ungewöhnlich  starkem  Grade  wieder  erscheint.  Eine  sehr 
ungewöhnliche  Erscheinung  ist  es,  dass  die  Menses  auch  in 
den  spätem  Monaten  der  Schwangerschaft  fortdauern,  oder 
dass  sie  ausser  der  Schwangerschaft  nicht  vorhanden,  nur 
während  der  Schwangerschaft  eintreten.  (Siehe  Geschlechts- 
leben des  Weibes  in  physiologischer  pathologischer  und  the- 
rapeutischer Hinsicht  1 Bd,  Cap.  Menstruation.)  Wir  haben 
schon  oben  angegeben,  dass  es  schwierig  ist,  diesen  Blutfluss 
zu  erkennen.  Die  Unterscheidungszeichen , welche  man  an- 
gegeben, lassen  sich  im  Folgenden  zusammenfassen.  Es 
treten  die  Regeln  zur  gewöhnlichen  Zeit  ein,  sie  fliessen  in 
geringer  Quantität,  und  werden  nur  durch  leichte  Symptome 
angekündigt,  das  Blut  derselben  ist  klar  und  serös,  und  die 
Frau  befindet  sich  in  dem  Maasse,  als  diese  Entleerung  vor 
sich  geht,  besser.  Baudelocque,  welcher  diese  Zeichen  eben- 
falls aufstellte,  spricht  sich  jedoch  selbst  dahin  aus,  dass  sie  von 
geringem  praktischen  Nutzen  sind,  und  sie  haben  in  der  That 
gar  keinen  Werth,  da  sie  nicht  immer  vorhanden  sind.  Wir 
sind  jedoch  berechtigt  sobald  in  der  ersten  Zeit  der  Schwan- 
gerschaft ein  periodischer  Blutfluss  ohne  besondere  Ur- 
sache auftritt,  von  mässiger  Stärke  ist  und  keine  Störung 
des  Allgemeinbefindens  hervorruft,  denselben  für  die  Menstrua- 
tion anzusehen.  Es  wird  hierdurch  wenigstens  in  praktischer 
Hinsicht  kein  Fehler  begangen  werden,  da  anderweitig  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  auftretende  leichte  Blutungen,  wenn 
sic  nur  unbedeutend  sind  und  keine  weitere  Störungen  in 
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dem  Gesammtorganismus  oder  in  dem  Schwangerscbaftspro- 
zesse  bervorrufen , eine  andere  Behandlung  als  die,  welche 
bei  der  Menstruation  nötbig  ist,  nicht  erheischen.  Das  Blut 
kommt  bei  dieser  zwar  häufig  aus  dem  Muttermunde,  doch 
übernehmen  auch  in  vielen  Fällen  die  Gefässe  der  Scheide 
bei  der  periodisch  eintretenden  Kongestion  die  Blutergies- 
sung.  Es  könnte  dieses  bei  der  genauen  Untersuchung  ein 
sicheres  diagnostisches  Zeichen  abgeben,  wenn  nicht  eine 
solche  die  nur  vermittelst  des  Mutterspiegels  auszuführen  ist, 
während  der  Schwangerschaft  von  zu  grossem  Nachtheile 
sein  würde,  und  ausserdem  Blutungen  aus  der  Mutterscheide 
aus  andern  Ursachen  entstehen  könnten.  Es  wird  bei  dieser 
Art  der  Blutung  das  Blut,  selbst  wenn  es  aus  den  Gefässen 
der  Gebärmutter  entleert  wird,  nur  aus  dem  untern  freien 
Theil  derselben  sezernirt  werden;  es  ist  dieses  wenigstens 
die  wahrscheinliche  Quelle  der  Menstruation  in  der  Schwan- 
gerschaft, obgleich  solches  durch  keine  bestimmte  Thatsa- 
chen  erwiesen  werden  kann , und  immer  die  Möglichkeit 
vorhanden  ist,  dass  bei  der  Kongestion  des  Blutes  nach  der 
Gebärmutter  auch  aus  den  Gefässen  der  Decidua  Blut  ent- 
leert werde.  Es  würde  dieses  aber  schon  eine  reine  Metror- 
rhagie darstellen,  die  sich  mit  der  Menstruation  verbindet, 
da  letztere  eine  Sekretion  des  Kapillargefässsystems,  auf 
der  innern’  Oberfläche  der  Gebärmutter  darstellt,  und  nur 
die  Schleimhaut  der  Gebärmutter  und  der  Scheide  zu  einer 
Sekretion  dieser  Art  geeignet  erscheinen;  tritt  eine  Menstru- 
alentleerung  vikariirend  aus  andern  Theilen  auf,  so  stellt 
sie  hier  eine  Blutung  dar.  Wenn  nun. gleich  die  Menstrua- 
tion in  der  Schwangerschaft  in  der  Regel  nur  eine  unbedeu- 
tende Blutung  darstellt,  so  kann  sie  doch  in  einzelnen  Fällen 
sich  stärker  entwickeln,  und  unter  ungünstigen  Einflüssen 
das  Maass  überschreiten  und  zu  einer  wirklichen  Metrorrha- 
gie übergehen,  unter  welchen  Verhältnissen  alsdann  das  All- 
sremeinbefinden  gestört  und  der  Schwangerschaftsprozess 
feicht  beeinträchtigt  werden  kann.  Es  findet  dieses  dann 
statt,  wenn  die  Kongestionen  des  Bluts,  welche  die  Men- 
strualthätigkeit  stets  veranlasst,  zu  stark  werden,  oder  wenn 
die  Blutentleerung  wirklich  so  bedeutend  wird,  dass  die 
Gebärmutter  zur  Ausführung  ihrer  Funktion  unfähig  ist. 
Diese  Nachtheile  müssen  unter  allen  Verhältnissen  gefürch- 
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tet  werdeo,  so  dass  die  Frau  genau  zu  beobachten  ist  und 
selbst  eine  ärztlich  Behandlung  eintreten  muss,  sobald  Er- 
scheinungen sich  zeigen,  die  das  Auftreten  eines  der  ge- 
nannten Zufälle  verkündigen. 

2)  Blut  fl  üsse  während  der  Schwangerschaft  ohne 
Trennung  des  Eies  oder  derPlacentavou  der  inne- 
ren Oberfläche  der  Gebärmutter.  Wir  haben  schon  das 
Vorhandensein  dieser  Blutungen,  obgleich  sie  von  den  meisten 
Schriftstellern  geläugnet  werden,  angegeben.  Men  de  sprach 
zuerst  auf  das  Bestimmteste  aus,  dass  Metrorrhagieen  wäh- 
rend der  Geburt  vor  der  Lösung  der  Placenta  vorkämeu, 
dass  daher  das  Blut  nicht  blos  aus  der  Stelle  der  Gebärmut- 
terwand, an  welcher  der  Mutterkuchen  entweder  befestigt 
gewesen  oder  zum  Theil  noch  fest  sitzt,  ausfliesse,  sondern 
dieses  durch  die  nämlichen  kleinen  Gefässmündungen  ge- 
schehe, durch  welche  der  Monatfluss  secernirt  werde.  Es 
soll  dieser  Blutfluss  mit  der  Menstruation  grosse  Äelinlich- 
keit  haben  und  nur  der  Unterschied  vorhanden  sein,  dass  er 
wegen  der  grossem  Anfüllung  der  Gebärmuttergefässe  mit  Blut, 
welches  in  einer  verhältnissraässig  viel  kürzern  Zeit  ausge- 
leert wird,  stärker  sei,  als  der  gewöhnliche  Monatsfluss. 
(Siebe  gemeinsame  deutsche  Zeitschrift  Bd.  I S.  316)  Klein 
sprach  sich  zwar  hiergegen  sehr  kräftig  aus,  indessen  konnte 
er  dennoch  die  Behauptung  Men  de ’s  nicht  vollkommen  wider- 
legen und  sieht  sie  nur  als  eine  Hypothese  an.  Bur  ns 
spricht  sich  in  dieser  Beziehung  nicht  bestimmt  aus,  er  sagt 
nur,  dass  nicht  immer  eine  Trennung  der  Nachgeburt  von  der 
Gebärmutter  zur  Erzeugung  der  Metrorrhagie  nothwendig 
sei,  ob  aber  nicht  eine  Trennung  des  Eies  an  einer  andern 
Stelle  von  ihm  für  wesentlich  gehalten  werde,  darüber  spricht 
er  sich  nicht  weiter  aus.  Seine  Worte  sind:  wir  können  uns 
aber  den  Blutsturz  durch  die  Annahme  erklären,  dass  ein 
Theil  der  hinfälligen  Haut  sich  gelöst  habe,  und  wir  wis- 
sen, dass  die  Gefässe  des  Mutterhalses  gross  genug  sind,  um 
eine  bedeutende  Menge  Blut  entleeren  zu  können,  wenn 
ihre  Mündungen  offen  sind.  Die  Trennung  der  Decidua  ist, 
da  die  Gefässe  der  Gebärmutter  sich  in  derselben  fortsetzeu, 
auf  keine  Weise  eine  nothwendige  Bedingung  der  Gebärmut- 
terblutuug,  und  in  den  meisten  Fällen  mehr  eine  Folge  als 
eine  begleitende  Erscheinung  derselben,  und  da  Bums  je- 
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(lenfulls  die  Gefasse  des  MiitterLalses  als  die  Quelle  der  Blu- 
tung betrachtet,  so  muss  er  auch  eine  Blutung  ohne  Tren- 
nung des  Eies  von  der  Gebärmutter  annebmen.  v.  Siebold 
gi«bt  zwar  an,  dass  in  den  meisten  Fällen  eine  grössere  oder 
geringere  Trennung  der  Entwickelungsorgane  des  Fötus  von 
ihrem  Zusammenhänge  mit  der  Gebärmutter  die  nächste  Ur- 
sache des  abnormen  Blutflusses  der  beschwängerten  Gebär- 
mutter sei;  denn  so  lange  die  organische  Beschaffenheit 
und  die  Kohäsion  der  relativen  Gebilde  zwischen  der 
Mutter  und  den  Produkten  der  Zeugung  ungetrübt  beste- 
hen, sollen  keine  Blutflüsse  in  der  Gebärmutter  entstehen; 
er  fährt  jedoch  fort,  dass  diejenigen  ausgenommen  sind, 
welche  man  als  eine  Folge  variköser  Ausdehnungen  der 
Gefässe  oder  skirrhöser  krebsartiger  Metamorphosen  aus 
der  Gebärmutterfläche  beobachtet  hat,  die  zugleich  mit  der 
Schwangerschaft  begleitet  waren.  Es  ist  aber  durchaus 
nicht  abzusehen,  aus  welchem  Grunde  nicht  ebensowohl  Blu- 
tungen aus  den  Gefässen  des  Gebärmutterhalses  in  Folge 
eines  zu  starken  Blutandranges  als  in  Folge  von  organischen 
Veränderungen  dieser  Gefässe  entstehen  sollen.  So  können 
auch  nach  v.  Sieb  old  diese  Blutflüsse  nicht  ganz  geläug- 
net  werden.  Hamilton  sagt,  dass  die  Gebärmutterblutun- 
gen während  der  beiden  letzten  Schwangerschaftsmonate  ent- 
weder durch  die  Ruptur  eines  in  die  Decidua  laufenden  Blutge- 
fässes oder  durch  die  Trennung  eines  Theiles  der  Placenta 
von  der  Oberfläche  der  Gebärmutter  entstehe;  unbedeutende 
Blutungen  sollen  von  der  erst  genannten,  bedeutende  von  der 
letzten  Ursache  herrühren.  Wir  haben  uns  schon  dahin  aus- 
gesprochen, dass  die  Blutungen  ohne  Trennung  des  Eies  oder 
der  Placenta  während  der  Schwangerschaft  entweder  aus  dem 
Halse  der  Gebärmutter  oder  aus  den  Gefässen  der  Decidua 
vera  sich  ergiessen  , und  glauben  dass  nicht  allein  der  ana- 
tomische Bau  der  Gebärmutter  und  die  Art  der  Verbindung 
mit  derselben  diese  Annahme  rechtfertigt,  dass  vielmehr  auch 
die  Erscheinungen,  die  bei  solchen  Blutungen  beobachtet 
werden , hierfür  sprechen.  Wir  sehen  nämlich  nicht  selten 
dass  Metrorrhagieen  während  der  Schwangerschaft  nach  der 
.Einwirkung  schädlicher  Einflüsse  auftreten  und  in  mässlgem 
Grade  längere  Zeit  andaueru,  das  Allgemeinbefinden  in  nicht 
unbedeutendem  Grade  stören,  niemals  aber  ein  Abortus  oder 
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nur  die  Zeichen  eines  drohenden  Abortus  erfolgen,  wie  man 
sie  bei  der  Trennung  des  Eies  von  der  Gebärmutter  erwarten 
müsste.  Die  Schwangerschaft  erleidet  keine  Störungen,  wenn 
nicht  der  Blutverlust  sehr  bedeutend  ist,  in  welchem  Falle 
sie  alsdann  mittelbar  beeinträchtigt  w erden  kann.  Diese  Me- 
trorrhagieen  unterscheiden  sich  nur  dadurch  von  der  Men- 
struation, dass  sie  zu  ganz  unbestimmten  Zeiten  und  in  der 
Regel  nach  der  Einwirkung  okkasioneller  Ursachen  auftre- 
ten.  Es  sind  dieselben  nach  unserer  Ansicht  sehr  häufig, 
wenigstens  häufiger,  als  sie  angenommen  werden,  und  wenn 
der  Arzt  vielleicht  glaubt  einen  Abortus,  den  er  wegen  der 
eintretenden  Blutung  fürchtete,  verhindert  zu  haben,  so  war 
es  oft  nur  diese  Art  der  Mutterblutflüsse,  welche  die  Besorg- 
niss  erregte.  Die  ausfliessende  Menge  des  Blutes  ist  übri- 
gens in  der  Regel  unbedeutend  und  bei  Entfernung  der 
schädlichen  Momente  wird  der  Ausfluss  bald  durch  Kontrac- 
tion  der  Gebärmutter  gestillt  werden.  Wir  gestehen,  dass 
die  Diagnose  dieser  Blutflüsse  sehr  schwierig  ja  fast  unmög- 
lich ist,  aber  die  Möglichkeit,  dass  dieselben  vorhanden  sind, 
lehrt  uns  in  allen  Fällen  von  unbedeutenden  Blutflüssen  nicht 
gleich  einen  Abortus  für  unabwendbar  zu  halten. 

3)  Gebärmutterblutflü  sse  während  derSchwan- 
gerschaft  in  Folge  einer  theilweisen  Lösung  des 
Eies  oder  derPlacenta.  Wenn  wir  gleich  nicht  denjenigen 
Schriftstellern  beistimmen  konnten,  welche  diese  Art  der 
Mutterblutflüsse  als  die  einzigen  möglichen  ansahen,  so  müs- 
sen wir  doch  zugestehen,  dass  sie  die  häufigsten  und  ge- 
fährlichsten sind,  welche  wir  in  der  Schwangerschaft  beo- 
bachten. Wenn  in  den  ersten  Monaten  der  Schwanger- 
schaft das  Ei,  oder  später  nach  der  Bildung  der  Placenta 
eine  Stelle  des  Chorions  von  der  Gebärmutter  getrennt  wird, 
gleichviel  aus  welcher  Ursache,  so  werden  nothwendig  Blut- 
gefässe getrennt  werden,  und  es  fliesst  Blut  aus,  welches 
so  lange  andauert,  bis  die  Gebärmutter  sich  kräftiger  zusam- 
menzieht und  die  Gefässe  schliesst  oder  dieses  durch  Coa- 
gulation  des  Blutes  geschieht.  Besitzt  daher  die  Gebärmut- 
ter ein  kräftiges  KontractionsvermÖgen , so  wird  die  Blu- 
tung nur  sehr  gering  sein,  ja  es  ist  eine  Trennung  ohne 
jede  Blutung  dann  möglich,  wenn  erstere  nur  langsam  und 
allmälig  geschieht.  Wenn  in  den  ersten  Schwangerschafts- 
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inoDaten  das  Ei  von  der  Gebärmutter  sich  löst,  so  wird 
die  Blutung’  in  der  Regel  ziemlich  bedeutend  werden,  da  zu 
dieser  Zeit  die  Kontractioosfähigkeit  nur  sehr  gering  ist, 
und  das  Ei,  welches  bei  dem  noch  ganz  unentwickelten 
Mutterhals  nur  schwierig  ausgestossen  wird , eine  wirksame 
Zusammenziebung  der  Gebärmutter  verhindert.  Aus  diesen 
Gründen  ist  die  Men2;e  des  ausfliessenden  Bluts  bedeutender, 
als  man  nach  der  Grösse  der  Gefässe  erwarten  sollte,  wenn- 
gleich absolut  weniger  Blut  entleert  wird,  als  bei  Blutun- 
gen in  den  spätem  Monaten  der  Schwangerschaft,  in  welcher 
die  Gefässe  eine  ungleich  grössere  Weite  erlangt  haben. 
Nur  in  dieser  Beziehung  können  wir  mit  ülsamer  überein- 
stimmen, welcher  angiebt,  dass  der  eine  zu  frühe  Tren- 
nung des  Eies  von  der  Gebärmutter  begleitende  Blutfluss  in 
der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  um  so  bedeutender 
ist,  je  weiter  entfernt  noch  der  normale  Zeitpunkt  der 
Entbindung  liegt.  Es  kann  auch  wohl  noch  behauptet  werden, 
dass  io  der  spätem  Zeit  eine  Trennung  des  Chorions  von 
der  Decidua  mit  einer  verbältnissmässig  geringen  Blutung 
verbunden  ist,  da  diese  Häute  später  weniger  gefässreich  er- 
scheinen, und  die  Gefässentwickelung  besonders  an  der 
Stelle  der  Placenta  stattfindet;  wo  aber  diese  getrennt  wird, 
da  erscheint  die  Blutung  stets  um  so  stärker,  je  weiter  die 
Schwangerschaft  bereits  vorgerückt  ist.  Die  Lösung  der 
Placenta  muss  zu  allen  Zeiten  als  eine  der  wichtigsten  Ur- 
sachen der  Blutung  angesehen  werden.  Diese  Trennung 
kann  durch  die  Einwirkung  einer  der  bereits  genannten 
Ursachen  der  Gebärmutterblutungen  bedingt  werden,  und 
zwar  an  jeder  Stelle  der  Placenta  und  bei  jedem  Sitze  der- 
selben. Wenn  aber  die  Placenta  auf  dem  Muttermund  oder 
in  der  Nähe  desselben  aufsitzt,  dann  wird  in  den  letzten 
Scbwangerschaftsmonaten , in  welchen  der  Mutterhals  sich 
entwickelt  und  ausdehnt,  eine  Trennung  nothwendig  statt- 
finden, und  Rigby  hat  hiernach  die  Blutungen  in  Folge  ei- 
ner Lösung  der  Placenta  in  zufällige  und  notbwendige  ein- 
getheilt.  Dass  der  Sitz  der  Placenta  in  der  Nähe  oder  auf 
dem  Muttermunde  eine  Ursache  der  Metrorrhagie  abgebe, 
war  schon  den  ältesten  Geburtshelfern  bekannt.  Schon 
Guillemeau  ( Oeuvres  completes  etc^  p.  319)  gab  an,  dass, 
wenn  ein  Blutfluss  entstehe,  die  Nachgeburt  sich  gewöhnlich 
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zuerst  zeige;  auch  Maurice  au  kanfite  diese  Art  der  Blut- 
flüsse; des  femmes  grosses  p.  289)  ferner  )iabea 

Viardel  und  Portal,  Peu,  Ainand,  de  la  Motte,  De- 
venter,  Levret,  Petit,  Platner,  Home,  Brunet, 
Heister  schon  umständlich  über  dieselbe  gehandelt.  Velpeau 
gieht  deswegen  an,  dass  inan  diese  Entdeckung  mit  Unrecht 
Rigby  zuschreibt.  Indessen  wird  auch  keinesweges  behauptet, 
dass  Rigby  den  Sitz  der  Placenta  auf  oder  in  der  Nähe  des 
Muttermundes  als  Ursache  der  Metrorrhagie  zuerst  angegeben 
habe,  er  unterschied  dieselbe  nur  von  der  zufälligen  Lösung 
der  Placenta,  und  stellte  sie  als  notliwendige  Metrorrhagie 
auf;  und  da  diese  Bezeichnung  durchaus  zweckmässig  er- 
schien, so  ist  sie  von  den  meisten  Schriftstellern  beibehalten 
worden. 

Bei  einer  Lösung  der  Placenta,  wenn  dieselbe  nicht  als 
Placenta  praevia  erscheint,  ist  die  Blutung  nur  selten  plötzlich, 
unerwartet  und  nicht  immer  einer  wahrnehmbaren  Ursache 
zuzuschreiben,  auch  geht  derselben  mitunter  kein  Symptom 
voran,  welches  das  Eintreten  dieser  Blutung  ankündigL 
Dieses  plötzliche  Auftreten,  welches  besonders  Ramsbotham 
hei  der  accidentielien  Blutung  beobachtet  haben  will,  ist  je- 
doch bei  der  nothwendigen  Blutung  viel  häufiger,  und  wir 
finden  in  der  Regel,  dass  der  zufälligen  Lösung  der  Pla- 
centa eine  bestimmt  einwirkende  Ursache  vorausgehe,  und 
nicht  selten  Erscheinungen  auftreten,  welche  die  Blutung 
vorher  anzeigen.  Wir  müssen  somit  in  dieser  Beziehung 
die  Angabe  Ramsbotham’s  widerlegen.  Die  Blutung 
kann  allerdings  zu  jeder  Zeit  der  Schwangerschaft  nach  der 
Bildung  der  Placenta  von  dem  vierten  Monate  bis  zum  Ende 
derselben  auftreten,  wird  aber  am  häufigsten  zu  den  Zeiten 
erfolgen,  zu  welchen,  wie  oben  angegeben,  die  Blutungen 
bei  Schwängern  am  häufigssten  auftreten.  Sie  erscheint’  bei 
der  aufrechten  Stellung  der  Frau,  aber  auch  wenn  diese 
horizontal  gelagert  ist  oder  sitzt;  während  sie  ihre  gewöhn- 
lichen Geschäfte  versiebt,  oder  während  sie  im  Bette  liegt, 
und  selbst  im  Schlafe.  Mitunter  wird,  wie  dieses  auch  Rams- 
botham angiebt,  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken  auf  die 
Blutung  zuerst  durch  ein  Gefühl  von  etwas  Warmen  und 
Nassen,  indem  das  Blut  ohne  vorhergehenden  Schmerz  von 
ihr  herabfliesst,  geleitet  werden;  sie  schreibt  anfangs  dieses 
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dem  Ausßicsseu  von  Kindesvvasser  zu,  bei  einer  genauen - 
Untersucliiing  erkennt  sie  erst,  dass  sie  an  einer  Blutung 
leide,  wird  nun  iiii  böclisten  Grade  beunruhigt,  welche  gei- 
stige Aufregung  zur  Steigerung  des  Blutflusses  in  hohem  Grade 
beiträgt.  Wenn  die  Blutung  während  des  Schlafes  auftritt,  so 
erwacht  die  Frau  und  ist  erschrocken,  indem  sie  sich  im  Blute 
liegen  sieht.  Diese  Erscheiuuugen  begleiten  häußger  die  p as- 
sive  31etrorrhagie,  welche  daun  auftritt,  wenn  die  Lösung  der 
Placenta  mehr  durch  einen  Mangel  der  normalen  Adhäsion  als 
durch  eine  gewaltsam  einvvirkende  Uterinthätigkeit  bedingt  ist. 
Nach  Ramshotham  soll  diese  Art  der  Entstehung  die  häu- 
figere sein,  wir  haben  jedoch  schon  angegeben,  dass  ein  zu 
heftiger  Andrang  des  Bluts  nach  der  Gebärmutter,  eine  zu 
kräftige  und  namentlich  eine  partielle  Kontraction  dieses 
Organs  ebenfalls  die  Trennung  der  Placenta  bewirken  kann, 
und  glauben,  dass  dieses  häufiger  geschieht,  als  auf  andere 
Weise;  die  Blutung  erscheinl;  dann  anfangs  mehr  als  eine 
aktive,  und  tritt  unter  Erscheinungen  auf,  die  von  den  an- 
gegebenen ganz  verschieden  sind.  Nachdem  nämlich  eine 
'der  genannten  schädlichen  Ursachen  eingewirkt  bat,  wel- 
che eine  Aufregung  des  Blutsystems,  eine  Erschütterung 
des  Körpers  oder  eine  zu  starke  Kontraction  der  Ge- 
bärmutter verursacht,  fühlt  die  Kranke  noch  ehe  die  Blu- 
tung eintritt,  Schmerzen  eigenthümlicher  Art  in  der  Ge- 
bärmuttergegend, eine  erhöhte  Wärme,  einen  drängenden, 
pressenden  Schmerz,  oder  sie  hat  das  Gefühl  von  wehenar- 
tigen Schmerzen,  oder  selbst  als  wenn  Etwas  im  ünterleihe 
zerreisst,  das  Blut  fliesst  dann  plötzlich  und  in  grosser  Menge  ^ 
aus,  wobei  der  Gesammtorganismus  sogleich  heftig  erschüt- 
tert wird,  indem  das  Nervensystem  einen  grossen  Antheil 
nimmt.  Anfangs  ist  das  Blut  flüssig  und  von  rother  Farbe, 
nachdem  aber  der  Blutfluss  einige  Zeit  gedauert  hat,  und 
besonders,  wenn  er  nachzulasseu  beginnt,  so  nimmt  das  Blut 
eine  festere  Beschaffenheit  an,  und  es  wird  in  koagulirter 
Form  in  grössern  oder  kleinern  Stücken  entleert.  Ehe  er 
dann  gänzlich  nachlässt,  wird  eine  röthlich  gefärbte  seröse 
Flüssigkeit,  welche  die  Wäsche  stets  benetzt,  entleert;  es 
wird  diese  täglich  weniger  gefärbt,  und  lässt  dann  erst  gänz- 
lich nach.  Je  nachdem  ein  grösserer  oder  geringerer  Theil 
der  Placenta  losgelöst  ist,  je  nach  der  Kraft  der  Blutcirku- 
I.  30 
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latioii  und  nacli  der  Kontractionsfäldg-keit  der  Gebärmutter 
wird  mehr  oder  weniger  Blut  entleert  werden.  Das  Nach- 
lassen der  Blutung  erfolgt,  indem  die  Gebärmuttergefässe 
verscblosseii  werden,  tbeils  durch  die  Kontraclion  dieses 
Organes,  tlieils  durch  Koagulation  des  Blutes,  und  es 
kann  dann  die  Placenta  von  Neuem  mit  der  Oberfläche  der 
Gebärmutter  verwachsen.  Ist  jedoch  ein  sehr  grosser  Theil 
der  Placenta  gelöst,  so  wird  die  Hemmung  des  Blutflusses 
auf  diese  Weise  schwierig  oder  gar  nicht  zu  Stande  kommen, 
der  Abortus  ist  dann  eine  noth wendige  Folge,  und  es  kann  erst 
dann  wenn  die  Contenta  der  Gebärmutter  vollständig  entleert 
sind,  eine  w irksame  Zusammenziebung  der  Gebärmutter  statt- 
finden.' In  allen  Fällen  kehren  diese  Blutungen,  wenn  die 
Schwangerschaft  fortbesteht,  sehr  leicht  zurück,  so  dass  jede 
Frau,  welche  ein  Mal  an  der  Metrorrhagie  gelitten  hat,  sorg- 
fältig beobachtet  w^erden  muss. 

Die  zweite  Art  der  Blutung  in  Folge  der  Lage  der  Pia- 
eenta  auf  oder  in  der  Nähe  des  Muttermundes,  ist  sehr  ver- 
schieden beurtheilt  worden.  Man  hat  sie,  wie  bereits  ange- 
geben, als  unabwendbare  Blutungea  angesehen;  wenn  wir 
aber  auch  diese  Bezeichnung  nicht' tadeln,  so  darf  man  doch 
hieraus  nicht  entnehmen,  dass  die  Blutung  wirklich  in  allen 
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diesen  Fällen  erfolge,  wie  viele  Geburtshelfer  und  namentlich 
die  englischen  Aerzte  behauptet  haben.  Es  kommen^  hiervon  in 
doppelter  Beziehung  Ausnahmen  vor,  wie  wir  sogleich  darthiiii 
werden,  hier  wollen  wir  zunächst  die  Ansichten  einiger  be- 
deutender Geburtshelfer  über  diesen  wichtigen  f^egenstaud 
im  Kurzen  inittbeilen.  Ramsbotham  giebt  an,  dass, 
wenn  die  Placenta  über  oder  nabe  dem  Muttermunde  gela- 
gert ist,  eine  Blutung  alsdann  stattfinden  müsse,  sobald  der 
Gebärmutterhals  sich  erweitert.  Sie  ist  dann  eine  notbwen- 
dige  Folge  der  Trennung  eines  Tbeils  der  Placenta  von  ih- 
rer ursprünglichen  Anheftung*.  Zur  Erklärung  dieser  be- 
stimmten Behauptung  bemerkt  er,  dass  während  der  ersten 
sechs  oder  sieben  Monate  nach  der  Konzeption  vorzüglich 
der  Gebärmuttergrund  und  Körper  erw  eitert  werden,  und  dass 
nach  dieser  Zeit  der  Cervix  Uteri  dünner  und  kürzer  wird. 
Während  diese  Veränderungen  stattfinden , wird  die  Anhef- 
tung der  Placenta  in  dem  Grade  gestört,  dass  einige  der 
Gebärmuttergefässe  5 welche  in  die  Placentarzelleu  dringen, 
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zerrissfin  werden;  die  Entleerung  einer  grossem  oder  gerin- 
gem Menge  lliut  ist  alsdann  die  unmittelbare  Folge.  Ilurns 
glaubt,  dass  die  nicht  übereinstimmende  Entwickelung  der 
(icbärmiitter  und  der  Placenta,  oder  die  Menge  des  Illutes, 
welche  nothwendig  unter  diesen  Umständen  am  Mutterhalse 
umlaufen  muss,  und  dessen  regelmässige  Thätigkeit  stört, 
vor  der  Zeit  die  Zusammeiiziehiiug  der  Fasern  bedingt,  und 
so  eine  lllutung  veranlasst.  Velpeau  ist  jedoch  durch  ge- 
nau angcstellte  Untersuchungen  zu  folgenden  Resultaten  ge- 
langt: Wenn  die  Placenta  am  Mutterhalse  gelagert  ist,  so 
entwickeln  sich  diese  beiden  Theile  gleichzeitig  bis  zuin^ 
fünfter.,  sechsten,  siebenten  und  selbst  bis  zum  acht  ^ Mo- 
nate, welche  Verschiedenheit  leicht  dadurch  erklärt  werden 
könne , dass  eine  der  Ursachen  für  die  regelw  idrige  Anhaf- 
tuug  der  Placenta,  die  anomale  Entwickelung  der  Gebärmut- 
ter darstellt.  Von  dieser  Zeit  an  aber  entfernen  sich  die 
den  Muttermund  umgebenden  Theile  so  schnell  von  dessen 
Mittelpunkte,  dass  ein  mehr  oder  weniger  bedeutender  Theil 
des  Eies  von  der  Gebärmutter  getrennt  wird.  Diese  weiche, 
vaskulöse,  auf  diese  Weise  stets  gezerrte  Masse  wird  zerreis- 
sen,  und  so  zu  einer  lllutung  Veranlassung  geben,  welche 
dem  Kinde  gefährlicher  als  der  Mutter  werden  kann.  Von 
der  andern  Seite  aber  lindct  eine  solche  Trennung  nach 
4"elpcau  niclit  statt,  wenn  nicht  der  untere  Theil  der  Ge- 
bärmutter mehr  oder  weniger  gereizt  w ird.  Auf  diese  Weise 
wird  dieser  Theil  bald  der  Sitz  einer  mehr  oder  w^eniffer 
deutlich  ausgesprochenen  Kongestion,  so  dass  sich  die  allge- 
mein einwirkende  Ursache  der  Gebärmutterblutflüsse  zu  der 
besondern,  welche  durch  die  Lage  der  Placenta  vom' Ge- 
bärmutterhalse bedingt  wird,  liinzugesellt.  Es  sollen  fer- 
, ner  die  beiden  Ursachen,  die  Zerreissung  einiger  Gefässe 
des  Parenchyms  der  Placenta,  und  die  Kongestion  nach  der 
Gebärmutter  abgesondert,  vorhanden  sein  können,  und  wenn 
die  erstere  fast  immer  die  zweite  hervorruft,  so  ist  es  doch 
nicht  unmöglich,  dass  sie  allein  bleibt,  und  dass  die  eine 
vorherrscht,  und  in  dem  Grade  fortbesteht,  dass  sie  die  be- 
deutendste Gefahr  veranlasst,  ohne  nothwendig  mit  der  andern 
verbunden  zu  sein.  Uebrigens  können  Schläge,  Stösse,  hef- 
tige Gemüthsbewegungen  und  andere  Ursachen  der  Gebär- 
mutterblutflüsse, diese  auch  im  Fall  einer  Placenta  praevia 
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lierbciführen.  Es  geht  somit  hieraus  hervor,  dass  diese  bei- 
den Arten  der  Blutflüsse  in  Folge  einer  Trennung,  durch  die- 
selbe nächste  Ursache,  durch  das  Molimen  haemorrhagicum 
und  durch  dieselbe  okkasionelle  Ursache  bedingt  werden  kön- 
nen; dass  aber  ausserdem  die  Lage  derPlacenta  am  Gehärmut- 
terhalse  eine  eigenthümliche  determirende  Ursache  darstellt, 
welche  allein  eine  Blutung  hervorzurufen  vermag.  Es  werden 
diese  Blutungen  jedoch  nicht  immer  auftreten,  indem,  wie  dieBe- 
obachtuDgen  deutlich  zeigen,  es  hiervon  Ausnahmen  giebt,  und 
die  Placenta  sich  vollkommen  trennen  und  in  die  Scheide  ein- 
treten  könne,  ohne  dass  eine  Blutung  entsteht.  Die  Beobachtun- 
gen, welche  Velpeau  anführt  sind:  ein  Fall,  den  er  selbst 
mitMerciers  behandelte;  Pardignon  (T/iese  Mo?ttpe liier 
10  Jlout.  1823),  w^clcher  einen  Fall  beobachtete  und  angiebt, 
dass  auch  Baudelocque  einen  ähnlichen  anführt,  und  ebenso 
Cauviere;  Doudemont  {These^  Paris  1826.)  fLabayle 
{These,  Montpellier  Avril  1827.)  zwei  Fälle;  Leroux 
{Traite  des  pertes  nterines  p.  231.)  Chapman  (Dun- 
can’s  annals  of  Midwifery  1709.  p,  308  und  Merriman  p, 
126);  Perfect  u.  s.  w.  Auch  nach  unserer  Erfahrung  ist  der 
Blutfluss  bei  Placenta  praevia  in  der  Schwangerschaft  keine 
nothwendige  Folge;  die  Gefässe  können  sich  allmälig  tren- 
nen und  durch  die  Kontraction  der  Gebärmutter  oder  auf 
andere  Weise,  wie  solches  bei  der  Abhandlung  über  die  Pla- 
centa praevia  näher  erörtert  werden  soll,  geschlossen  wer- 
den, oder  sie  werden  in  der  That  gar  nicht  getrennt.  Es 
ist  somit  aus  dieser  doppelten  Ursache  die  Blutung  nicht 
nothwendig;  aber  sie  ist  in  der  Regel  vorhanden  und  wird 
nur  selten  feiilen.  Diese  Blutflüsse  treten  nur  erst  mit  dem 
siebenten  Schwangerschaftsmonate  auf,  und  es  ist  die  Be- 
hauptung von  Burns,  dass  sie  auch  früher  auftreten  können, 
durch  nichts  erwiesen.  Die  Erscheinungen  bei  dieser  Art 
der  Metrorrhagie  sind  sehr  verschieden.  Bei  der  ersten 
Blutung  wird  selten  eine  grosse  Menge  Blut  entleert,  so  dass 
die  Frau  wenig  beunruhigt  wird;  der  Ausfluss  lässt  bald  nach, 
und  die  hrau  kann  zu  ihrer  gewöhnlichen  Lebensweise  zUr 
lückkehren.  Nach  einiger  Zeit  aber,  vielleicht  nach  zwei 
oder  drei  Wochen,  tritt  die  Blutung  von  Neuem  auf,  und  es 
wild  in  der  Regel  mehr  Blut  entleert,  als  bei  dem  ersten 
Anfälle  aber  auch  jetzt  noch  kann  der  Ausfluss  bei  gehöri- 
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g’em  Verbalteii  der  Frau  durch  die  Hülfe  der  Natur  wieder 
gestillt  werden.  Mit  der  Zeit  aber  kebren  die  Blutuugen  iu 
kurzen  Zwischenzeiten  zurück,  werden  heftiger  und  wirken 
stärker  auf  deu  Gcsaimntorganismus;  besonders  erreichen  sic 
ku  rze  Zeit  vor  oder  im  Anfänge  der  (Geburt  ihre  grösste 
Heftigkeit,  das  Blut  ist  auch  hier  anfangs  in  flüssiger  Form, 
wird  später  aber  koagulirt  ausgestosscii,  und.  einige  Zeit  fin- 
det dann  noch  eine  Entleerung  von  gefärbtem  Serum  statt. 
Aus  diesen  Erscheinungen  ist  es  jedoch  nicht  möglich  die 
Diagnose  dieser  Art  des  Blutflusses  zu  stellen,  da  die  Symp- 
tome ganz  denen  gleichen,  welche  auch  bei  andern  Metror- 
rhagieen  auftreteii.  Nur  der  Umstand,  dass  die  Blutung  öf- 
ters zurückkehrt,  und  dass  die  Intervalle  immer  kürzer  werden, 
die  Menge  des  auslliesseuden  Blutes  aber  zunimmt,  muss  uns 
zu  der  Vermuthung  führen,  dass  eine  fehlerhafte  Lage  der 
Placenta  die  Ursache  der  Blutung  abgebe.  Wir  müssen  dann 
durch  eine  Exploration  der  Geburtstheile  uns  von  dem  Vor- 
handensein der  Placenta  praevia  überzeugen,  wobei  man  je- 
doch sehr  vorsichtig  zu  Werke  gehen  muss,  um  nicht  die 
Blutung  durch  Reizung  der  Gebärmutter  oder  durch  erneuerte 
Trennung  der  Placenta  zu  steigern.  Die  Stillung  dieser  Blu- 
tungen wird  übrigens  nur  in  deu  wenigsten  Fällen  der  Na- 
tur überlassen  werden  können,  da  sie  so  heftig  auftritt,  dass 
der  Tod  der  Kranken  in  kurzer  Zeit  erfolgen  kann. 

4)  Blut  flösse  während  der  Schwangerschaft  aus 
den  zum  Ei  gehörigen  The i len.  Es  gehören  diese  Blutun- 
gen jedenfalls  hierher,  und  wenn  auch  Desormeaux  angiebt, 
dass  mau  dieselben  eigentlich  nicht  mit  dem  Namen  Haemor- 
rbagia  uterina  belegen  könnte,  dass  man  sie  vielmehr  Haemorrha- 
gia  foetalis  nennen  müsste,  da  das  Blut  aus  den  Gefassen  des 
Fötus  kommt, ^ so  fährt  er  doch  selbst  fort,  dass  sie  zwar  in 
der  Theorie  durchaus  von  der  Metrorrhagie  unterschieden 
werden  müsste,  dass  jedoch  in  praktischer  Hinsicht  ihre  Ver- 
einigung von  Nutzen  ist.  Bei  jeder  Trennung  des  Eies  von 
der  Gebärmutter  findet  ein  Ausfluss  von  Blut  aus  deu  Gefäs- 
sen  des  erstem  statt,  welche  jedoch  gegen  die  Blutung  aus 
den  Gefässen  der  Gebärmutter  nicht  in  Betracht  kommen 
kann ; und  wir  haben  uns  schon  gegen  die  Ansicht  derer 
ausgesprochen,  welche  annehmen,  dass  das  Blut  bei  Lösung 
der  Placenta  aus  dieser  lediglich  ausfliesse.  Ob  in  solchen 
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Fällen  die  Gebärnmttergefässe  geschlossen  werden  können, 
und  die  Gefässe  des  Eies  alles  ßliit,  wenn  auch  nur  in  gerin- 
ger Menge  ansscheiden,  scheint  nicht  angenommen  werden 
zu  können  und  man  muss  die  Ilaemorrhagia  ioetaiis  aiii  '^die- 
jenigen  källe  beschränken,  in  denen  das  Illut  aus  den  innern 
Eihäuten  und  dem  Nahelstraoge  sich  ergiesst;  diese  Blutun- 
gen finden  jedoch  in  der  Höhle  der  Eihäute  statt,  und  tre- 
ten daher,  wenn  dieselhen  nicht  während  der  Geburt  zer- 
rissen sind,  als  Hämorrhagia  interna  auf,  ^1/ir  werden  sie  ' 
daher  bei  der  Blutung  während  der  Geburt  abhandeln. 

5)  Bluttiüsse  als  begleitende  Erscheinung  des  ■ 
Abortus.  Wir  verweisen  in  Bezug  dieser  Blutflüsse  auf  den 
Artikel  Abortus. 

6)  lll'Utflüsse,  welche  als  Symptome  von  Mo- 

lenscb wangerscliaft,  Extrauterinschwangerschaft 

Wassersucht  der  Gebärmuter  während  der  Schwanger- 
schaft oder  Wassersucht  des  Eies  auftreteo,  werden  tlieils  durch 
die  anomalen  Veränderungen,  welche  bei  diesen  Zuständen 
auf  der  innern  Oberfläche  der  Gebärmutter  stattfniden,  theils 
durch  irennung  des  Eies  bedingt.  Die  Bliitflüsse  treten 
hier  Läufig  ohne  äussere  Veranlassung-  auf,  erfolgen  oft  in 
mehr  oder  weniger  bestimmten  periodischen  Zwischenräumen, 
und  sind  von  den  Erscheinungen  begleitet,  welche  diesem 
Zustande  karakteristisch  sind. 

Nach  dieser  Aagabe  über  die  nächsten  Ursachen  und  die 
Erscheiniingeu  der  Gebärmutterblutflüsse  bei  Schwängern, 
wollen  wir  hier  noch  anführen,  dass  die  okkasionellen 
Ursachen  derselben  von  denen  nicht  verschieden  sind, 
welche  wir  oben  bei  der  Erörterung  der  Gebärmutterblutflüsse 
im  Äligemeinen  angegeben  haben.  Wir  heben  hier  besonders 
hervor:  zu  jugendliches  oder  zu  weit  vorgeiüktes  Alter  der 
Schwängern;  alle  Einflüsse,  welche  das  Blutsystem  aufregen 
und  die  Kongestion  nach  der  Gebärmutter  erhöben;  Erschütte- 
rungen des  Körpers,  wodurch  eine  Trennung  des  Eies  von  der 
Gebärmutter  bedingt  wird;  Einflüsse,  weiche  die  Kontiactions- 
fähigkeit  der  Gebärmutter  anomal  anregen;  Reizungen  der  Ge- 
bärmutter durch : roh  aiisgefübrten  Beischlaf,  üeberfüllung  der 
Blase  und  des  Mastdarms,  8chieflage  der  Gebärmutter,  Vorfälle 
derselben,  ein  zu  enges  Becked,  Geschwülste  im  Unterleib,  Ex- 
ostosen; organische  Veränderungen  oder  sonstige  Krankhei- 
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teil  der  Gebärmutter,  Verletzungen  derselben,  so  auch  die 
Ruptura  uteri  während  der  Schwangerschaft  u,  s^  av. 

Was  die  Prognose  der  Gebärmutterblutflüsse  während 
der  Schwangerschaft  betrifft,  so  ist  dieselbe  nach  den  ur- 
sächlichen Verhältnissen,  nach  der  Konstitution  des  Indivi- 
duums, nach  der  Menge  des  verlorenen  Blutes  und  nach  dem 
Binzutreten  anderer  Umstände  so  verschieden,  dass  sich  im 
Allgemeinen  über  dieselbe  nichts  Bestimmtes  aussprechen 
lässt.  Bald  sehen  Avir  die  Blutung  von  so  geringer  Bedeu- 
tung, dass  die  Frauen  durch  sie  nicht  einmal  gehindert  wer- 
den, ihren  gewöhnlichen  Geschäften  nachzugehen,  die  Natur  ' 
allein  stillt  die  Blutung  in  kurzer  Zeit,  und  selbst  das  öftere  , 
Wiederauftreten  derselben  scheint  durchaus  von  keinem  Nach- 
theil zu  sein;  bald  tritt  die  höchste  Gefahr  momentan  auf, 
und  die  Frau,  Avelche  im  Augenblicke  vorher  noch  völlig  kräf- 
tig und  gesund  Avar,  sinkt  plötzlich  zusammen  und  erscheint 
rettungslos  verloren.  Diese  Verschiedenheit  des  Verlaufs  und 
des  Ausgangs  der  Metrorrhagie  kann  nicht  immer  durch  die 
ebengenannteu  Verhältnisse,  welche  auf  die  Prognose  jeden- 
falls eiuen  wesentlichen  Einfluss  ausüben,  erklärt  werden; 
sie  scheint  vielmehr  auch  durch  den  Antheil  bedingt  zu  Aver- 
den,  den  das  Nervensystem  an  dem  Schwangerschaftsprozess 
und  au  der  Metrorrhagie  nimmt..  Dieses  schnelle  Auftreten 
der  Gefahr  ist  daher  besonders  bei  nervösen  sensiblen  Sub- 
jecten  häufig,  seltener  bei  den  plethorischen  und  mehr  tor- 
piden F>aueu.  Es  sind  übrigens  nicht  gerade  die  schwachen 
Frauen^  aa  eiche  am  meisten  von  den  Gebärmutterblutflüssen 
leiden,  im  Gegentheü,  Avir  sehen  oft,  dass  diese  nur  im  ge- 
ringem Grade  afiizirt  werden,  und  sich  schnell  erholen,  wäh- 
rend reizbare  vollblütige  Subjecte  mehr  leiden.  Diese  Beob- 
achtung Avird  auch  durch  die  Erfahrung  anderer  Aerzte  be- 
stätigt. V.  Siebold  giebt,  au,  dass  manche  Frauen  eine  so 
glückliche  Konstitution  haben,  dass  sie  eine  bedeutende  Menge 
Blut  ohne  Lebensgefahr  verlieren  können,  und  nicht  immer 
gehören  dabin  SchAvangere  von  ausgezeichneter  allgemeiner 
Stärke,  sondern  sehr  schwächliche  Individuen  vertragen  oft  die 
stärksten  IDutflüsse,  Es  lässt  sich  daher  gar  nicht  vcrausbestim- 
meu , welchen  Einfluss  eine  Metrorrhagie  auf  dieses  oder  je- 
nes Subjekt  ausüben  werde,  und  man  sieht  oft,  dass  eine  und 
dieselbe  Frau  von  einem  grossen  Blutverluste  zu  einer  Zeit 
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weniger  leidet,  waLrend  sie  zu  andern  Zeiten  von  einer  ver- 
liältnissmässig  nur  sehr  geringen  Blutung  Iieftig  erg^-iffen 
wird,  ln  jedem  einzelnen  Falle  muss  man  daher  genau  die 
Erscheinungen  im  Organismus  der  Kranken  beobachten,  und 
hiernach  die  Gefahr  der  Blutung  bestimmen.  Wir  heben  die- 
sen Umstand  hervor^  weil  er  hei  der  oft  sehr  schwierigen 
Feststellung  der  Indikation  zur  Heilung  der  Gehärmutterblut- 
flüsse  von  der  grössten  Wichtigkeit  ist.  Ist  das  Allgemein- 
befinden  der  Frau  während*  der  Blutung  wenig  gestört,  dann 
ist  die  Gefahr  eines  üblen  Ausganges  nicht  gross,  und  man 
wird  daher  niemals  zu  solchen  Mitteln  schreiten,  welche  als 
gewaltsame  Eingriffe  in  die  Schwangerschaft  oder  in  Folge 
der  Gefahr^  welche  mit  ihnen  verbunden  ist,  nur  dann  erlaubt 
sein  kann,  wenn  es  gilt  momentan  die  Blutung  zu  heben, 
und  das  in  der  höchsten  Gefahr  sich  befindende  Leben  der 
Kranken  zu  retten.  Sinken  hingegen  die  Kräfte  schnell, 
und  treten  im  Gesammtorganismus  die  Erscheinungen  auf, 
welche  oben  als  durch  die  Blutung  bedingt  angegeben  sind, 
dann  ist  die  Prognose  immer  eine  ungünstige,  welche  lokale 
Ursache  auch  vorhanden  sein  mag,  und  die  Hemmung  jedes 
weitern  Blutverlustes  ist'  hier  durchaus  nothwendig.  Die 
bedeutendere  oder  geringere  Kraft  der  Kranken  hat  daher  auf 
die  Prognose  einen  geringem  Einfluss  als  man  in  der  Regel  an- 
genommen hat,  und  man  muss  sich  hier  lediglich  an  die  Er- 
scheinungen, welche  sich  im  Gesammtorganismus  zeigen, 
halten.  Anderweitige  Momente  für  die  Prognose  sind:  die 
passiven  Metrorrhagieen  sind  in  der  Regel  gefährlicher  und 
schwieriger  zu  heilen  als  die  aktiven,  und  kehren  häufiger  zu- 
rück, wenn  auch  hei  den  letztem  die  Symptome,  welche  durch 
die  Aufregung  des  Blutsystems  bedingt  sind,  den  Fall  im 
Anfänge  komplizirt  erscheinen  lassen;  wenn  jedoch  diese 
letztem  häufig  von  Neuem  auftreten,  indem  sie  durch  kräf- 
tige Gelegenheitsursachen  veranlasst  werden,  so  ist  auch  bei 
ihnen  die  Prognose  nur  ungünstig  zu  stellen.  Die  okkasio- 
nellen Ursachen  bestimmen  ebenfalls  die  Prognose;  sind  sie 
sehr  intensiv  und  schwer  zu  entfernen,  so  ist  dieselbe  un- 
günstiger als  im  entgegengesetzten  Falle.  Eine  Prädisposi- 
tion zur  Metrorrhagie  verschlimmert  die  Prognose,  indem  die 
Stillung  der  Blutung  in  der  Regel  schwieriger  ist,  auch  ein 
Rezidiv  derselben  selten  wirksam  vermieden  werden  kann. 
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Was  die  Zeit  der  Schwangerschaft  betrifft,  so  haben  alle 
Aerzte  den  Ausspruch  Puzos’s,  daSs  die  Blutungen  vor 
dem  fünften  Monate  der  Schwangersghaft  selten  tödlich  sind, 
bestätigt,  und  es  ist  iiu  Allgemeinen  die  Gefahr  der  Blutung 
um  so  grösser,  je  weiter  die  Schwangerschaft  vorgeschritten 
ist,  indem  die  Gefässe  dann  weiter  sind,  und  in  einer  be- 
stimmten Zeit  eine  um  so  grössere  Menge  Blut  entleert  wird, 
wenn  auch  das  Auftreten  einer  Blutung  selbst  in  den  frühem 
Monaten 'der  Schwangerschaft  wahrscheinlicher  ist.  Indessen 
steht  die  Gefahr  der  Blutungen  in  den  frühem  und  spätem 
Monaten  der  »Schwangerschaft,  nicht  im  genauen  Verliältaiss 
zur  Erweiterung  der  Blutgefässe;  denn  wie  v.  Sieb  old  sehr 
richtig  bemerkt,  ist  es  übel,  dass  mau  hei  dringender  Gefahr 
von  Blutungen  während  der  ersten  Hälfte  der  .Schwanger- 
schaft, keine  solche  mechanische  Hülfsmittel  anweuden  kann, 
wie  hei  jenen,  die  in  den  letzten  Monaten  sich  zeigen,  und 
wir  fügen  noch,  wie  schon  oben  dargethau,  hinzu,  dass  die 
Kontractionsfähigkcit  des  Uterus  in  der  ersten  Zeit  der 
Schwangerschaft  geringer  ist  als  später,  so  dass  die  Natur 
weniger  kräftig  in  der  Hemmung  der  Blutflüsse  sich  zeigt. 
Die  Blutungen  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft 
sind  besonders  daun  gefährlich,  wenn  sie  durch  den  anoma- 
len Sitz  des  Mutterkuchens  bedingt  werden,  sie  sind  alsdann 
sehr  heftig  und  schwer  zu  stillen,  und  werden  besonders 
durch  das  öftere  Zurückkehren  derselben  dem  Leben  gefähr- 
lich, namentlich  wenn  die  nothwendige  Hülfe  nicht  zur  ge- 
hörigen Zeit  geleistet  wird.  Verläuft  die  Blutung  ohne 
Sehmerzeu  und  ist  sie  nur  in  einigen  Graden  bedeutend,  so 
ist  die  Prognose  stets  ungünstig,  denn  es  beweist  dieses 
immer,  dass  die  Gebärmutter  sich  in  einem  atonischen  Zu- 
stande befindet,  und  zur  Stillung  der  Blutung  nicht  mehr 
wirken  kann;  das  Nervensystem  nimmt  schnell  an  dieser  Er- 
schlaffung Theil,  es  bildet  sich  bald  ein  allgemeiner  paraly- 
tischer Zustand  aus,  so  dass  der  Tod  oft  augenblicklich  er- 
folgt, namentlich  wenn  viel  arterielles  Blut  ausfliesst.  Be- 
sonders schlimm  ist  die  Prognose,  wenn  anfangs  wehenar- 
tige Schmerzen  vorhanden  waren , dieselben  aber  nachlassen 
und  die  Blutung  dennoch  fortdauert.  Bei  konsensuellen  Blu- 
tungen ist  die  Prognose  günstig,  wenn  die  primären  Krank- 
heitszustände in  andern  Organen,  welche  zu  der  Metrorrha- 
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gie  Veranlassung  geben,  leicht  entfernt  werden  können;  im 
entgegengesetzten  Falle  ist  dieselbe  ungünstiger.  Komplikati- 
onen der  Metrorrhagie  erschweren  die  Heilung  derselben  mehr 
oder  weniger;  es  ist  daher  die  Prognose  hei  Blutungen, 
welche  mit  Krampf  der  Gebärmutter  verbunden  ist,  bei  denen 
organische  Veränderungen  in  der  Gebärmutter,  wie  Geschwüre, 
Skirrhen,  Polypen  und  sonstige  Auswüchse  zugegen  sind, 
oder  die  Gebärmutter  eine  anomale  Lage  bat  «.  s.  w.  immer 
ungünstiger  als  im  entgegengesetzten  Falle.  Blutuügen,  wel- 
che den  Abortus  oder  die  Molenscbwangerschaft  begleiten, 
sind  um  so  schlimmer,  wenn  sie  nicht  bald  durch  Entleerung 
der  Kontenta  der  Gebärmutter  zu  heben  sind,  und  diese  un- 
ter den  obwaltenden  Umständen  sehr  erschwert  ist,  Blut- 
jQüsse,  welche  durch  eine  Trennung  des  Eies  oder  der  Pia- 
centa  von  der  Gebärmutter  bedingt  sind,  gestatten  nur  eine 
ungünstigere  Prognose  als  solche,  welche  ohne  diese  Tren- 
nung aus  den  freien  Tbeifen  der  Gebärmutter  sich  ergiessen, 
und  am  günstigsten  ist  die  Prognose  bei  demjenigen  lllut- 
flusse,  welcher  durch  ein  Fortdauern  der  Menstruation  in  der 
Schwangerschaft  bedingt  ist.  Die  Haemorrhagia  foetulis  ge- 
stattet für  die  Mutter  eine  günstige  Voraussage.  Bei  der 
Prognose  der  Metrorrhagie  der  Schwängern  kommt  auch 
noch  der  Fötus  in  Betracht;  es  kann  derselbe  durch  die 
Blutung  in  grösserm  oder  geringerm  Grade  leiden,  geschwächt 

werden  und  selbst  durch  dieselbe  absterben.  Wir  haben 
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angegeben , dass  die  Blutungen  in  der  ersten  Hälfte 
der  Schwangerschaft  für  die  Mutter  nicht  so  gefährlich 
sind,  als  die  in  der  letzten  Hälfte;  die  Prognose  in  Be- 
zug auf  den  Fötus  zeigt  ein  entgegengesetztes  Verhältniss; 
der  Tod  des  Fötus  ist  die  gewöhnlichste  Folge  der  Metror- 
rhagieen,  welche  in  d^n  ersten  vier  oder  fünf  Monaten  auf- 
treten,  während  derselbe  später  viel  leichter  erhalten  wird. 
Die  Nachübel,  welche  nach  Metrorrhagieen  zu  fürchten 
sind,  kommen  ebenfalls  in  Betracht,  und  sind  diese:  allge- 
meine Schwäche,  Kacbexieen,  chronische  Entzündungen  und 
organische  üebel  der  Gebärmutter,  Erschlaffung  des  Gewe- 
bes derselben;  Nervenkrankheiten  aller  Art,  langwieriger 
weisser  Fluss,  Wassersüchten,  Unfruchtbarkeit  u.  s.  w.  Den 
Tod  ankündigende  Zeichen  sind:  iivide  blasse  Gesichtsfarbe, 
Einfällen  der  Augen,  Störungen  des  Gesichts,  Uebelkeit,  Er- 
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brechen,  Ohnmächten,  Brausen  vor  den  Ohren,  heftiges  Giili- 
neu , Bulslosigkeit , Kiilte  der  Extremitäten,  partielle  kalte 
klebrige  Schweisse,  Singultus,  Convulsionen  u.  s.  w.  In 
Bezug  auf  die  nachtheiligen  Folgen  des  Blutverlustes  ist 
auch  die  Untersuchung  von  Wichtigkeit,  oh  nach  einer  ein- 
mal geschehenen  Trennung  des  Eies  von  der  Gebärmutter 
ein  Wiedervereinigung  der  getrennten  Oberflächen  möglich 
ist;  dass  das  Ei,  wenn  dasselbe  nur  au  einem  kleinen  Theile 
gelöst  ist,  zurückbleibe,  und  bis  zum  Ende  der  Schwanger- 
schaft sich  fortentwickeln  kann,  darüber  sind  unbestreitbare 
Erfahrungen  gemacht  worden;  jedoch  über  die  Möglich- 
keit einer  neuen  Vereinigung  sind  die  Ansichten  ver- 
schieden. Puzos  glaubt,  dass  wenn  die  Blutung  sistirt  ist, 
die  getrennten  Theile  sich  von  Neuem  vereinigen  können, 
Noortwyck  (Anat.  human,  gravid,  etc.  Leyd.  1744.)  be- 
stätigt diese  Angabe  nach  einer  Beobachtung  an  seiner  eige- 
nen Gattin,  gegen  welche  Beobachtung  jedoch  Velpeau 
viele  Zweifel  erhebt.  Pasta  giebt  an,  dass,  w^enn  ein- 
mal das  Ei  von  der  Gebärmutter  in  Folge  eines  Blutfius- 
ses  getrennt  sei,  eine  Wiedervereinigung  ganz  unmöglich 
ist,  und  wenn  weder  der  Abortus  noch  die  Frühgeburt, 
oder  wenigstens  der  Tod  des  Fötus  durch  die  Blutung  ver- 
anlasst  wird,  so  erfolgt  die  Blutung  nicht  aus  den  Theileu 
der  Gebärmutter,  an  denen  die  Placenta  gelagert  ist.  Vel- 
peau  giebt  seine  Beobachtungen  io  dieser  Beziehung  auf 
folgende  Weise  an;  während  das  Blut  nach  dem  Gebärmutter- 
huise  zu  dringt,  wird  ein  grosser  Theii  der  Placenta  oder 
der  Membrana  anhista  nik  demselben  getränkt.  Es  bildet 
sich  ein  erstes  Blutkoagulum , dann  ein  zweites,  ferner  ein 
drittes,  und  diese  verschiedenen  Lagen  von  grosserer  oder  ge. 
ringer  Stärke,  werden  bald  zahlreich  genug,  um  bei  dem 
Nachlasse  der  Heftigkeit  der  Blutung  einen  hinreichenden 
Druck  zur  Zurückhaltung  des  Blutes  in  seinen  eigenen  Ge- 
fässen  ausüben.  Nicht  durch  das  Verstopfen  der  grossen  Oeff- 
nungen  oder  durch  das  Ausfüllen  der  grossen  Gefässstämme 
hemmen  die  Blutkoagula  die  Blutung,  sondern  durch  Anla- 
gerung gegen  die  Porositäten  der  Gebärmutter.  Wenn  die 
Trennung  nicht  in  einer  grossen  Oberfläche  stattfindet,  so 
entwickelt  sich  das  Ei  fort,  gleichwie  ein  Baum,  dem  man 
eine  oder  mehrere  Wurzeln  wegnimmt.  Durch  die  Einsau- 
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gung  gehen  die  flüssigen  Tlieile  verloren  und  fibröse  immer 
trockner  werdende  Lagen,  die  allmählig  mehr  verschwinden, 
bestehen  bis  zur  Entbindung  fort,  ohne  dass  deswegen  die 
Theile  sich  wirklich  vereinigt  haben.  Er  beobaebtete  eine 
junge  ,Frau,  welche  in  der  Schwangerschaft  drei  Mal  von 
Blutungen  befallen  wurde,  und  bei  welcher  er  nach  der  Ent- 
bindung auf  der  Oberfläche  der  Placenta  drei  bestimmte  Eiecke 
wahrnahm.  Der  eine  dieser  Flecke,  nahe  am  Rande  der  Pla- 
centa, war  durch  ein  noch  rothes  Blutkoaguluin  gebildet, 
welches  schwer  von  der  Nachgeburt  zu  trennen  war.  Der 
zweite  stellte  eine  fibröse  Masse  dar,  welche  fester  und  kaum 
gefärbt  war.  Der  dritte  Fleck  glich  mehr  einer  Narbe.  Diese 
drei  Flecke  stimmten  daher  mit  dem  Sitze  der  verschiedenen 
Blutungen  überein.  Wir  sind  jedoch  der  Ansicht,  dass  in 
vielen  Fällen  zwar  keine  Vereinigung  werde  stattfinden,  dass 
das  normale  Verhältniss  zwischen  Placenta  und  Gebärmutter 
sich  nicht  wieder  bilde,  und  namentlich  dann,  wenn  das  Blut 
nicht  gehörig  ausfliessen  kann,  oder  ein  entzündlicher  Pro- 
zess, sich  an  der  getrennten  Stelle  entwickelt,  dass  aber  in 
andern  Fällen  sich  eine  normale  Verbindung  wieder  herstellt, 
ein  Theil  der  gebildeten  Koagula  resorbirt  werde  und  die 
Gebärmuttergefässe  wieder  mit  den  Placentarzellen  kommuni- 
ziren , so  dass  nach  der  Entbindung  keine  Spur  der  frühem 
Trennung  aufzufindeu  ist.  Ausserdem  kann,  selbst  wenn 
eine  vollkommne  Vereinigung  nicht  stattfiudet,  bei  einer  nicht 
unbedeutenden  Trennung  das  Ei  in  der  Gebärmutter  zurück 
gehalten  werden,  die  Blutung  aufhören,  und  die  Schwan- 
gerschaft einen  weiteren  normalen  Verlauf  nehmen. 

Bei  der  Behandlung  der  Gebärmutterblutflüsse  ist  es  vor 
Allem  nothwendig,  sich  durch  eine  genaue  geburtshülfliche 
Exploration  von  der  Beschaffenheit  und  den  Verhältnissen, 
in  welchen  sich  die  Gebärmutter  befindet,  genaue  Kenntniss 
zu  verschaffen.  Es  ist  dieses  bei  jeder  Metrorrhagie,  zu 
welcher  Zeit  dieselbe  auch  auftreten  mag,  unerlässlich,  vor- 
züglich aber,  wenn  solche  in  der  Schwangerschaft  oder  wäh- 
rend der  Geburt  erfolgen,  da  hier  die  durch  diese  Vorgänge 
bedingten  Verhältnisse  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die 
Blutung  ausüben.  Die  Exploration  muss  besonders  vorsich- 
tig geleitet  werden,  damit  sie  nicht  durch  unnöthige  Reizung 
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der  Gebärmutter  die  Blutung  steigert,  und  man  muss  Lier 
bemüht  sein  durch  eine  einmalige  Untersuchung  sich  hinrei- 
chende Belehrung  zu  verschafl'en , damit  ein  wiederholtes 
Eingehen  in  die  Scheide  nicht  nöthig  werde.  Nur  da,  wo 
die  Gefahr  so  bedeutend  ist,  dass  die  Stillung  des  Ausflusses 
auch  nicht  eine  Minute  aufgeschohen  werden  darf,  ist  die 
Untersuchung  auf  kurze  Zeit  aufzuschiehen. 

Ehe  wir  zur  Behandlung  der  Blutflüsse  übergehen,  müs- 
sen wir  noch  einige  Worte  über  die  Art  und  Weise,  in  wel- 
cher die  Natur  die  Hemmung  der  Blutflüsse  bewirkt,  vorau- 
schicken.  Wir  finden  hierüber  sehr  verschiedene  und  oft 
sehr  ungegründete  Ansichten  der  Autoren,  und  so  hat  na- 
mentlich Velpeau  in  neuerer  Zeit  sich  sehr  ungenügend 
hierüber  ausgesprochen.  Es  soll  die  Heilung  auf  dreifache 
Weise  zu  Stande  kommen:  1)  das  Blut,  welches  ausfliesst, 
heilt  selbst  das  Uehel,  durch  welches  die  Blutung  bedingt 
wird,  denn  indem  die  Gebärmuttergefässe  entleert  werden,  hört 
die  Kongestion  auf,  und  das  natürliche  Gleichgewicht  stellt 
sich  wieder  her.  Wir  müssen  gestehen,  dass  wir  hier  nicht 
genau  die  Ansicht  Aelpe'au’s  aufzufassen  im  Stande 
sind.  Wir  sehen  hei  aktiver  Metrorrhagie  allerdings,  dass 
die  Plethora  durch  den  Bliitausfluss  gemindert  wird,  aber  nur 
in  den  seltensten  Fällen  bleibt  die  Blutung  innerhalb  derje- 
nigen Grenzen,  dass  durch  sie  nur  der  Blutfluss  entfernt  wird; 
haben  sich  einmal  die  Gefässe  geöffnet,  so  fliesst  dass  Blut 
so  lange  aus,  bis  die  Oeffuung  geschlossen,  oder  die  Cirku- 
lation  des  Bluts  fast  ganz  erloschen  ist,  bis  also  ein  Zustand 
der  Ohnmacht  auftritt.  In  der  zweiten  Art  der  Heilung  nach 
\eipeau  hört  der  Blutfluss  auf,  nachdem  er  längere  oder 
kürzere  Zeit  angedaiiert  hat,  und  das  zwar  getrennte  Ei 
ward  nicht  ausgestossen,  bleibt  vielmehr  im  Uterus  eine  ver- 
schiedene Zeit.  Hier  ist  die  Art  der  Naturheilung  gar  nicht 
angegeben.  Drittens  giebt  Velpeau  an,  dass  am  häufigsten 
Kontractionen  der  Gebärmutter  auftreten,  und  in  diesem  Falle 
soll  nur  der  Ahortus,  die  Entbindung*,  durch  die  Wendung  oder 
Application  der  Zange  die  Kranke  zu  retten  im  Stande  sein. 
Hier  würde  also  die  Kontraction  gar  nicht  die  Heilung  der 
Blutung  veranlassen,  und  wir  können  daher  in  keiner  Be- 
ziehung mit  Velpeau  ühereinstimmen.  Wir  haben  schon 
oben  angegeben,  dass  Velpeau  die  Hemmung  des  Blutflusses 
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nur  durcli  die  Ablaa^erung^  von  Koagula  nicht  aber  durch  Zu- 
sammenzieh un^  oder  Ausfüllung  der  Gefässe  für  möglich 
Iiält.  Nach  unserer  Ansicht  kann  die  Metrorrhagie  durch 
die  Natur  auf  folgende  Arten  gestillt  werden:  1)  Wenn  das 
Blut  eine  Zeitlang  ausgefljssen  ist,  so  wird  die  Kraft,  mit 
welcher  es  strömmt  verringert,  es  kann  koaguliren  und  die 
Mündungen  der  blutenden  Gefässe  durch  einen  Blutpfropfen 
verschliessen.  Wenn  daher  nicht  eine  stets  reizend  einAvir- 
kende  Ursache  vorhanden  ist,  so  hört  schon  aus  diesen  Grün- 
den die  Gebärmutterblutung  auf,  ehe  die  Cirkulation  io  dem 
Grade  geschwächt  ist,  dass  eine  Ohnmacht  sich  bildet  und 
auf  diese  Weise  das  weitere  Ausfliessen  des  Blutes  momen- 
tan gehindert  ist,  wodurch  alsdann  der  Koagulation  ^ in  den 
Gefässen  Zeit  gelassen  wird,  ln  beiden  Fällen  ist  es  aber 
nicht  die  Verminderung  der  Cirkulation  allein,  sondern  die 
Koagulation  des  Blutes,  Avelche  die  Heilung  der  Blutung  zu- 
nächst verursacht.  Die  Ansicht  mehrerer  Aerzte,  nament- 
lich Bur  ns,  dass  die  Ohnmacht  an  und  für  sich  schon  eine 
Naturheilüng  bedinge,  ist  nicht  ganz  richtig,  wir  dürfen 
nach  unserer  Ansicht  sie  niemals  herbeiführen  , da  nur  hei 
den  äussersten  Grade  der  Erschöpfung  eine  Stillung  der  Blu- 
tung erfolgen  wird.  Mit  Unrecht  bestreitet  jedoch  Hamil-' 
ton,  dass /die  Koagulation  an  den  Enden  der  blutenden  Ge- 
fässe zur  Hemmung  der  Blutung  beitrage.  2)  Wie  hei  jeder 
Blutung  aus  andern  Organen  ziehen  sich  auch  hei  der  Me- 
trorrhagie die  Blutgefässe  zusammen,  so  dass  ihre  Oeffnung 
sich  verkleinert.  3)  Die  Gebärmutter  zieht  sich  zusammen 
und  verschliesst  theils  direkt  die  Oeffnungen  der  blutenden 
Gefässe,  theils  indirekt,  indem  sich  die  Gebärmutter  fester 
um  die  Uterinkontenta  anlegt,  und  so  der  Ausfluss  mecha- 
nisch gehindert  ist.  4)  Es  bilden  sich  in  der  Gebärmutter- 
höhle oder  zAvischen  der  innern  Oberfläche  der  Gebärmutter 
und  den  getrennten  Theilen  des  Eies  Blutkoagula,  welche 
sich  gegen  die  blutenden  Gefässe  anlegen  und  dieselben  ver- 
schliessen. Whr  sehen  auf  diese  Weise,  dass  die  Natur  ver- 
schiedene Wege  zur  Heilung  des  Blutflusses  aus  der  Gebär- 
mutter einziischlagen  vermag,  und  es  ist  solches  auch  bei 
dem  verschiedenen  Karakter  und  ursächlichen  Verhältnissen 
nothwendig.  Indem  wir  nun  der  Natur  in  der  Heilung  der 
Metrorrhagie  folgen,  müssen  wir  je  nach  diesen  Veiiiäitnis- 
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sen  bald  den  bald  eien  andern  Weg'  eiusclilagen.  Wir  wol- 
len liier  nun  noch  über  die  Kontractionen  der  Gebärmutter  zur 
Hemmung'  der  Hkitfliisse  uns  genauer  ausspreeben.  Es  muss 
auft'alleiid  ersclieinen,  dass  die  Kontractionen  der  Gebärmutter 
eine  Ursaclie  der  Blutuna*  darstellen  und  zuoleicii  eine  Hei- 

C»  C* 

lung  bedingen  können;  dennoch  aber  finden  wir,  dass  fast  alle 
Schriftsteller  hiermit  übereinstimraen,  und  dass  die  Erfahrung 
diese  Eehauptung  bestätigt.  Wir  haben  schon  oben  darge- 
than,  auf  weiche  Weise  die  Zusammenziehungen  der  Gebär- 
mutter eine  Ifliftung  bewirken,  sie  rufen  eine  Trennung  des 
Eies  hervor,  ohne  die  Gefässe  zu  verscbliessen,  und  verstär- 
ken den  Säfteandrang  nach  der  Gebärmutter;  dieses  geschieht 
namentlich  dann,  wenn  die  Kontractionen  nur  partiell  in  einem 
"Jlieiie  der  Gebärmutter  sich  zeigen.  Sie  hemmen  aber  die 
Blutung,  wenn  sie  die  geöffneten  Gefässe  schiiessen,  oder 
das  Ei  fester  an  die  innere  Oberfläche  der  Gebärmutter  au- 
drängen.  Sie  werden  dieses  aber  nur  unter  folgenden  Ver- 
hältnissen zu  leisten  im  Stande  sein.  «?)  Wenn  die  Gebär- 
mutter erschlaft  erscheint,  der  normale  Grad  der  Kontraction 
daher  mangelt;  6)  wenn  das  Ei  oder  die  Placenta  in  einem 
kleinen  Theile  durch  eine  mechanische  Ursache  getrennt 
ist;  es  wird  dann  eine  verhältnissinässig  starke  Zusammen- 
ziehung der  Ulebärmutter,  so  dass  keine  weitere  Trennung 
durch  sie  bedingt  wdrd,  die  Blutgefässe  zu  schiiessen  vermö- 
gen. c)  Wenn  eine  sehr  starke  Kontraction  eine  Trennung 
bewirkte,  und  nun  die  Gebärmutter  wieuer  sich  ausdehnt, 
muss  man  eine  andauernde  Zusammenziehung  der  Gebärmut- 
ter zu  bewirken  versuchen,  d)  Wenn  das  Ei  zum  grössten 
Tiieile  getrennt  ist,  in  Eolge  der  Anheftung  des  kleinen 
Tliciles  aber  die  Gebärmutter  sich  nicht  gehörig  zusammen- 
ziehen kann,  so  wird  die  Anregung  einer  starken  Koptrac- 
tion  sich  dadurch  nützlich  machen , dass  das  Ei  vollkommen 
getrennt  wird,  und  nun  eine  mässige  Zusammenziehung  sich 
wirksam  zeigen  kann,  e)  Wenn  die  Kontenta  der  Gebär- 
mutter eine  Zusammenziehung  dieses  Organs  auf  mechani- 
sche Weise  verhindern,  so  wird  die  Anregung  der  Kontrac- 
tion zur  Ausstossung  derselben,  und  so  zur  Hemmung  einer 
Blutung  beitragen  können.  Wir  sehen  also,  dass  es  in  Bezug 
auf  die  Wirkung  der  Kontractionen  der  Gebärmutter  tbeils 
auf  die  verschiedenen  Verhältnisse,  in  welchen  sich  dieses 
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Org’aii  beßndetj  tlieils  auf  den  Grad  der  Kontractionen  selbst 
aukomint,  und  dass  letztere,  wenn  sie  zur  Heilung  von  Ge- 
bärmutterblutflüssen  angeregt  werden  sollen,  genau  abge- 
schätzt  werden  müssen,  was  besonders  während  der  Schwan- 
gerschaft gilt.  Unter  den  oben  genannten  Verhältnissen  ist 
die  andauernde  Kontraction  der  Gebärmutter  nothwendig, 
wenn  sich  auch  die  Steigerung  derselben  zu  wehenartigen 
Schmerzen  schädlich  erweist. 

Das  Benehmen  des  Arztes  ist  bei  der  Behandlung  von 
Metrorrhagieen , wo  oft  die  augenblickliche  Anwendung  an 
und  für  sich  gefährlicher  Mittel  nothwendig  ist,  und  die 
Angst  und  Besorgniss  und  die  falschen  Ansichten  der  Ver- 
wandten oder  der  Umgebung  der  Kranken  uns  so  viele 
Hindernisse  in  den  Weg  legen,  von  der  grössten  Wichtigkeit. 
Wir  können  in  dieser  Beziehung  nur  die  Worte  Burns 
wiederholen,  und  sie  auf  'das  Eifrigste  den  jungen  Aerz-t 
ten  anempfehlen.  Es  giebt,  sagt  dieser  Schriftsteller,  für 
den  Arzt  keine  Krankheit  vom  grösserer  Verantwortlichkeit, 
als  der  Mutterblutsturz;  die  bereitesten  und  entschiedensten 
Mittel  müssen  angewandt  werden ; man  muss  auf  die  Kranke 
die  grösste  Aufmerksamkeit  verwenden;  und  wenn  irgend 
ein  Arzt  die  Behandlung  eines  Falles  dieser  Art  übernimmt, 

- wie  auch  immer  die  Lage  der  Kranken  sein  mag,  so  muss 
er  sie  mit  Ausdauer  bewachen,  und  allen  Gewinn  und  alle 
Unbequemlichkeit  vergessen.  Sein  eigener  Ruf,  der  Friede 
seiner  Seele,  das  Leben  der  Mutter  und  des  Kindes,  Alles 
steht  auf  dem  Spiele.  Ich  thue  dem  jungen  Arzt  den  we- 
sentlichsten Dienst,  wenn  ich  seine  Aufmerksamkeit  ernst- 
lich auf  diese  Betrachtungen  hinlenke,  und  wenn  ich  ihn  bitte 
und  beschwöre,  das  hier  zu  befolgende  Verfahren  und  die 
nothwendig  anzuwendende  Sorgfalt  wohl  zu  erwägen,  denn^ 
so  sorge  ich  für  das  Leben  seiner  Kranken,  für  seine  eigene 
Ehre  und  für  seine  bürgerliche  Existenz.  Aufschiebung,  Un- 
entschlossenheit und  Furchtsamkeit  haben  dem  Grabe  unzäh- 
liche  Opfer  gebracht,  während  rasche  Uebereilung  gefühlloser 
Menschen  weniger  Schaden  gethan  haben,  weil  Nachläs- 
sigkeit bei  weitem  häufiger  vorkommt  als  zu  grosse  Thätig- 
keit.  Wir  müssen  noch  hinzufügen,  dass  man  in  allen  Fäl- 
len hier  auf  das  Entschiedenste  auftreten  müsse;  seine  Ver- 
ordnungen mache  man  in  den  bestimmtesten  Ausdrüken, 
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mache  namentlich  die  ümgebunj^  auf  die  Gefahr  einer  Ver- 
nachlässig’ung’  aufmerksam,  verlasse  die  Kranke  niemals  eher 
als  bis  die  Heftigkeit  der  Blutung  sich  gelegt,  oder  selbst 
bis  diese  ganz  gehoben  ist,  aber  auch  dann  schärfe  man  den 
Angehörigen  auf  das  Strengste  ein,  dass  sie  den  Arzt  sobald 
sich  die  Blutung  von  Neuem  zeigt,  augenblicklich  davon  in 
Kenntniss  setzen;  dass  sie  die  Ruhe  der  Kranken  durch  un- 
zeitiges Trösten  , oder  durch  den  Willen,  ihr  durch  unnütze 
oder  gar  schädliche  Mittel  Erleichterung  zu  verschaffen,  nicht 
stören.  Es  muss  hier  der  Arzt  seine  ganze  Energie  entwik- 
keln,  um  bei  den  Besorgnissen,  die  sein  Gemüth  selbst  viel- 
leicht beunruhigen,  mit  Kraft  die  einmal  gefassten  Ansichten  ' 
durchführen  zu  können  und  selbst,  wenn  Zweifel  in  ihm  ob 
walten  , zeige  er  diese  niemals;  wenn  er  es  für  gerathen 
hält,  nicht  alle  die  Verantwortlichkeiten  des  Falls  zu 
übernehmen,  so  sage  er  den  Verwandten,  dass  er  für  das 
Leben  der  Kranken  fürchte,  und  dass  er  trotz  der  zweckmäs- 
sigsten  Mittel  die  Erhaltung  derselben  nicht  verbürgen  könne. 

Die  therapeutischen  Indikationen  für  die  Behandlung  des 
Gebärmutterblutflusses  müssen  zwar  nach  dem  Charakter,  den 
ursächlichen  Verhältnissen  und  den  sonstigen  Erscheinungen 
verschieden  gestellt  werden , was  sogleich  dargethan  werden 
soll;  man  muss  jedoch  unter  allen  Umständen  zunächst  fol- 
gende Vorschriften  befolgen,  welche  bei  jeder  Metrorrhagie 
ihre  Anwendung  finden.  Die  Schwangere  werde  sofort  in  eine 
horizontale  Luge  gebracht,  sie  liege  auf  dem  Rücken,  mit 
erhöhtem  Steisse , und  werde  nicht  zu  warm  bedeckt. 
Federbetten  müssen  stets  gemieden  werden;  man  bringe 
daher  die  Kranke  auf  eine  Matratze,  oder  bei  Armen  auf  ein 
Strohbett,  und  sorge  für  gehörige  Unterlagen  von  Leinewand, 
Wachstuch  und  dergleichen,  damit  das  Bett  nicht  verunrei- 
nigt und  ein  öfteres  Trockenlegen  leichter  möglich  werde; 
unter  den  Steiss  lege  man  ein  etwas  dickes  Kissen,  theils 
damit  dieser  etwas  erhoben  wird,  theils  damit  man,  wenn  es 
nothwendig  wird,  leichter  mit  der  Hand  zu  den  Geschlechts- 
theilen  der  Frau  gelangen  könne.  Man  bedecke  die  Kranken 
nur  mit  einer  leichten  einfachen  Decke,  und  nur  solchen, 
die  an  Federbetten  gewöhnt  sind,  ist  ein  leichtes  Federbette 
gestattet. 

Man  suche  ferner  die  Kranke  in  der  grösstmöglichsten 
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Ruhe  des  Körpers  und  der,  Seele  zu  erhalten,  man  entferne 
von  ihr  jedes  Geräusch  und  jedes  zu  grelle  Licht,  man  ver- 
dunkle daher  das  Zimmer,  und  bringe  die  Bettstelle  der  Kran- 
ken an  einen  solchen  Ort,  dass  sie  nicht  gegen  das  Licht 
sieht.  Personen,  welche  der  Kranken  nichts  nützen  können, 
entferne  man  aus  dem  Zimmer,  und  namentlich  solche,  wel- 
che sich  des  Sprechens  nicht  enthalten  können  und  durch 
ihre  Gespräche  das  Gemüth  der  Kranken  beunruhigen.  Man 
tröste  dieselbe  vielmehr,  flösse  ihr  Hoffnung  ein,  und  nur  da, 
wo  die  Kranke  zu  leichtsinnig  erscheint,  stelle  mau  ihr  vor, 
dass  sie  durch  ünfolgsamkeit  sich  in  einen  höchst  gefährli- 
chen Zustand  versetzen  könne.  Es  ist  im  Volke  allgemein 
das  Loriirtheil  herrschend,  dass  Frauen,  welche  an  einem 
Blutsturze  aus  den  Geburtstheilen  leiden,  nicht  schlafen  dür- 
fen, und  der  eintretende  Schlaf  wird  daher  oft  von  den  Um- 
stehenden sorgfältig  verhütet.  Dieses  \ orurtheil  kann  jedoch 
nur  der  Kranken  nachtheilig  sein,  indem  es  die  Ruhe  der- 
selben stört,  und  hat  sich  aus  dem  Umstande  herausgebildet, 
dass,  wenn  die  Blutung  wieder  zurückkehrt,  und  die  Kranke 
schläft,  dieselbe  einige  Zeit  andauern  kann,  ehe  sie  bemerkt 
wird.  Dieser  Umstand  berechtigt  uns  aber  nicht,  den  der 
Kranken  so  wohlthätigen  Schlaf  zu  stören,  wird  uns  aber 
auffordern  sie  in  demselben  genau  bewachen  zu  lassen,  da- 
mit jedes  Auftreten  der  Blutung  schnell  bemerkt  werde.  Es 
ist  ausserdem  nothwendig,  dass  das  Zimmer,  in  welchem  sich 
die  Kranke  aufhält,  mehr  kühl  als  warm  sei,  und  dass  sie 
durchaus  keine  heisse  oder  warme,  sondern  immer  nur  kühle 
Sachen  geniesse;  es  wird  auch  noch  in  dieser  Beziehung 
sehr  häufig  gefehlt,  obgleich  cs  wohl  einleuchtend  ist,  dass 
ein  warmes  Verhalten  sich  nur  schädlich  erweisen  könne, 
indem  dasselbe  die  Kongestionen  des  Blutes  nach  den  Ge- 
scblechtstbeilen  veiunehrt,  und  bei  einem  sehr  erschöpften 
Zustande  die  Neigung  zu  einem  üblen  Ausgang  in  hobem 
Grade  steigert.  Bei  leichten  Blutungen  ist  oft  schon  dieses 
Verfahren  hinreichend,  um  denselben  Einhalt  zu  thun,  in 
allen  andern  aber  wird  es  die  Heftigkeit  der  Blutung  mil- 
dern. Da  die  Behandlung  der  Metrorrhagie  im  tiebrigen  sehr 
verschieden  ist,  und  ein  bestimmtes  Verfahren,  welches  sich 
in  allen  Fällen  anwenden  liesse,  nicht  anzugeben  ist,  so  W'ol- 
ien  wir  zuerst  die  Behandlung  nach  den  verschiedenen  Ver- 
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bältnissen,  unter  denen  die  Blutunj:^  erscheint,  darlegen  und 
dann  die  einzelnen  besonders  empfohlenen  31ittel  genau  er- 
örtern. Es  ist  für  die  Therapie  von  grosser  Wichtigkeit, 
den  Karakter  der  Blutung  genau  zu  erforschen,  und  hier- 
nach die  iMittcl  zu  'wählen. 

a)  Bcliandlung  des  aktiven  Gebärmutterblut- 
flusses. Die  wiebtigste  Indikation  ist  hier,  die  Aufregung  des 
Blutes  und  die  Kongestion  desselben  nach  der  Gebärmutter  auf- 
zuheben ; cs  kann  aber  diese  Indikation  nur  dann  als  hinreichend 
erscheinen,  wenn  die  Blutung  eine  einfache  ist,  sich  nicht 
mit  der  Trennung  des  Eies  oder  anderweitigen  kraukliafteu 
Zuständen  der  Gebärmutter  verbindet,  und  wird  daher  mir 
mit  aller  Strenge  ertüllt  werden  können,. wenn  die  Blutung 
aus  dem  untern  Abschnitt  der  Gebärmutter  sich  ergiesst, 
oder  die  Kongestion  einen  solchen  Grad  von  Heftigkeit  er- 
langt hat,  dass  sie  vor  Allem  unsere  Aufmerksaudeeit  in  An- 
spruch nehmen  muss.  Ulan  hat  hier  allgemein  als  Hauptmit- 
tel den  Aderlass  vorgeschlageu , jedocli  liaben  diejenigen 
Schriftsteller,  welche  sich  besomkrs  für  denselben  aussprachen, 
die  Indikation  zu  demselben  nicht  mit  derjenigen  Genauig- 
keit dargelegt,  welche  uns  die  Wiclitigkelt  der  Sache  zu  er- 
fordern scheint.  Es  wird  zu  diesem  Behiife  genügen,  die  An- 
sichten einioer  bedeutender  Autoren  auzuführen.  Nach  De- 

O 

w^ees  ist  ein  plethorischer  Zustand  in  der  Schwangerschaft' 
gewöhnlich  zugegen,  es  soll  daher  das  Blut  aus  der  Atm- 
vene in  einer  zur  Aufregung  des  arteriellen  Systemes  ver- 
hältnissmässigeii  Menge  entzögen  werden,  und  man  soll  stcss 
bedenken,  dass  man  von  der  Operation  nur  geringen  oder 
gar  keinen  Erfolg  zu  erwarten  habe,  wenn  man  die  l'liälig- 
keit  des  Blutsystemes  nicht  kräftig  herahstimmt;  der  Puls 
muss  nach  diesem  Schriftsteller  dem  Druck  des  Fingers  ve^' 
eben;  die  Wiederholung  des  Aderlasses  soll  nach  den  Ütn- 
ständen  bestimmt  werden,  und  man  soll  dabei  immer  im  Ausc 
haben,  dass  die  Blutuug  oft  nur' durch  das  aufgeregte  Ge- 
fässsystem  unterhalten  werde.  Audi  Burns  sagt,  dass  der 
Aderlass  das  erste  Mittel  sei,  welches  sicli  uns  darbietet, 
und  dass  in  Fällen,  in  denen  der  Anfall  von  Ueberreizung 
des  Gefässsystems  oder  aus  Vollsaftigkeit  herrührt,  oder  v\  o 
er  durch  diese  Ursachen  fortzudauern  scheint,  der  Aderlass 
zeitig  angewandt  und  mit  andern  Mitteln  verbunden,  nicht 
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allein  wirksam  zur  Hemmung  des  vorhandenen  Anfalles  son- 
dern auch  zur  Vorbeugung  von  Rückfällen  sei;  es  kant)  nach 
ihm  durch  die  zeitige  und  entschiedene  Anwendung  der  Lan- 
zette viel  Schaden  verhütet  und  Mutter  und  Kind  von  Gefahr 
gerettet  werden.  Er  fährt  jedoch  weiter  fort,  dass  nur  der 
Grundsatz  leiten  müsse,  alles  Aderlässen  so  viel  als  möglich 
zu  ersparen,  denn  jedes  Mittel  welches  wesentlich  und  plötz- 
lich die  Blutmenge  vermindert,  muss  direkt  schwächen  und  Er- 
satz nöthig  machen,  ohne  welchen  der  Gesammtorganismus 
dadurch  auf  längere  Zeit  leidet.  Nach  Ulsamer  soll  man, 
sobald  die  Blutung  noch  nicht  lange  gewährt  hat,  der  Puls 
voll,  hart  und  beschleunigt  ist,  die  Erscheinungen  eines  ent- 
zündlichen Fiebers  und  der  Zustand  einer  Plethora  sich  zei- 
gen, ohne  Bedenken  zu  einem  Aderlässe  am  Arme  schreiten, 
der  um  so  kräftiger  sein  darf,  wenn  zugleich  das  Individuum 
von  vollsaftiger,  starker,  irritabler  Konstitution  ist,  erre- 
gende Einflüsse  vorhergingen  und  heftige  Schmerzen  in  der 
Schoossgegend  gefühlt  werden;  ja  selbst  in  solchen  Fällen, 
wo  der  hypersthenisclie  Zustand  sich  keineswegs  deutlich  aus- 
spricht, soll  eine  zweckmässig  angeordnete  Venaesection 
als  Revulsivum  von  grossem  Nutzen  sein,  üebrigens,  fährt 
er  fort,  sind  diejenigen  im  Irrthum,  die  vor  starken  Aderläs- 
sen warnen,  weil  man  nicht  wissen  könne,  wie  viel  Blut 
noch  aus  der  Gebärmutter  wegfliessen  werde,  denn  ist  die 
Venaesection  unter  richtigen  Anzeigen  vorgenommen  wor- 
den, so  sieht  man  nicht  selten,  dass  die  Blutung  sich  min- 
dert oder  gänzlich  nachlässt,  sobald  das  Blut  aus  der  Ader  zu 
fliessen  anfängt.  Wie  sehr  aber  auch  immer  theoretisch  der 
Aderlass  empfohlen  wurde , so  wird  doch  jeder  Praktiker 
denselben  am  Krankenbette  nur  mit  grosser  Vorsicht  und  mit 
einiger  Besorgniss  anwenden,  und  es  entsteht  diese  Unge- 
wissheit aus  dem  Umstande,  dass  die  Indikationen  für  den- 
selben noch  keineswegs  mit  gehöriger  Bestimmtheit  heraus- 
gestellt sind.  Einfache  aktive  Blutflüsse,  wie  aus  andern  Or- 
ganen, kommen  bei  der  beschwängerten  Gebärmutter  sehr 
selten  vor,  und  wenn  das  Blut  nur  aus  den  freien  Theilen 
der  Gebärmutter  ausfliesst,  so  ist  die  Blutung  selten  in  dem 
Grade  bedeutend,  dass  ein  Aderlass  zur  Hemmung  derselben 
nothwendig  wird.  Man  muss  daher  stets  auf  die  Ursachen 
und  anderweitige  Erscheinungen  der  Blutung  Rücksicht  neh- 
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men,  und  wir  können  nach  unsern  fiirfahrung’en  folgende  Re- 
geln über  die  Anwendung  des  Aderlasses  bei  der  Metrorrha- 
gie der  Scliwangern  aufstellen:  Wenn  bei  sehr  vollsaftigen  und 
robusten  Individuen  eine  sehr  starke  allgemeine  Aufregung 
zugegen  ist,  so  dass  nicht  allein  die  Gebärmutter  der  Heerd 
der  Kongestion  zu  sein  scheint,  vielmehr  der  allgemeine  Or- 
gasmus des  Gefässsystems  oder  der  fieberhafte  Zustand  an 
und  für  sich  schon  gefährlich  werden  können,  die  Menge  des 
aus  der  Gebärmutter  entleerten  Blutes  nur  gering  ist,  so  wird 
die  Entziehung  einer  gehörigen  Menge  Blut  aus  der  Arm- 
vene nothwendig , um  die  momentane  Gefahr  der  allgemei- 
nen Aufregung  zu  heben;  diese  Fälle  sind  jedoch  höchst  sel- 
ten, die  Venaesection  muss  hier  reichlich  sein  und  nöthigen- 
fails  wiederholt  werden.  In  andern  Fällen  ist  die  allgemeine 
Aufregung  gering,  das  Blut  hat  aber  entschieden  eine  Rich- 
tung nach  der  Gebärmutter;  hier  erscheint  der  Puls  sogar 
kl  ein  und  gespannt,  und  die  Extremitäten  kalt;  das  Gleich- 
gewicht der  Cirkulation  ist  aufgehoben;  wenn  hier  der  Blut- 
fluss aus  der  Gebärmutter  nur  gering  ist,  so  wird  ein  klei- 
ner revulsivisch  wirkender  Aderlass  von  ein  oder  zwei  Tas- 
sen Blut,  nie  aber  die  Entleerung  einer  grossen  Menge 
nothwendig.  Ist  in  solchen  Verhältnissen  der  Blutfluss  selbst 
schon  stark,  dann  können  wir  auch  diesen  Aderlass  entbeh- 
ren; es  wird  während  des  Blutflusses  selbst  der  Puls  sich 
heben,  und  die  Cirkulation  frei  werden.  Auch  diese  Blut- 
flüsse werden  nicht  häufig  Vorkommen.  Erscheint  bei  einer 
mässigen  allgemeinen  Aufregung  eine  Gebärmutterblutung 
in  einiger  Stärke,  so  wird  der  Aderlass  durchaus  unnütz, 
wenn  wir  nicht  den  Abortus  durch  gesteigerte  Kontractions- 
tbätigkeit  der  Gebärmutter  zu  fürchten  haben,  die  sich 
durch  wehenartige  Schmerzen  kund  giebt.  Treten  diese  aber 
auf,  und  müssen  wir  in  Folge  derer  eine  Trennung  des 
Eies  oder  der  Placenta  von  der  innern  Oberfläche  der  Ge- 
bärmutter oder  wenn  eine  solche  bereits  statt  gefunden  hat, 
eine  Vermehrung  derselben  fürchten,  wodurch  dann  auch 
nothwendig  die  Blutung  gesteigert  werden  muss,  so  ist  der 
Aderlass  nothwendig,  damit  die  Kongestionen  nach  der  Ge- 
bärmutter, welche  zu  Kontractionen  anregen,  aufgehoben  wer- 
den. Hier  ist  aber  der  Aderlass  mehr  direkt  gegen  den  Abor- 
tus angewandt,  und  sehen  wir,  dass  dieser  nicht  mehr  ver- 
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liindcrt  werden  kann,  so  ist  aucli  er  unnütz;  wir  verweisen 
in  dieser  Beziehung  auf  den  Artikel  Ahortus,  und  wollen 
hier  nur  noch  hinzufugea,  dass  der  Aderlass  dalier  besonders 
dann  anzurathen  sei , wenn  eine  auf  die  Gehärmutter  vor- 
zugsweise reizend  einwirkende  Ursache  eine  Blutung  ver- 
anlasst, und  wir  nur  durch  die  angeregte  Kongestion  nach 
derselben  eine  vSteigerung  des  Blutfliisses  besonders  zu  fürchten 
haben.  Im  Uehrigen  ist  der  Aderlass  nur  da  gegen  Metror- 
rhagieen  anzuwenden,  wo  eine  allgemeine  Aufregung  in 
dem  Grade  zngegen  ist,  dass  sie  an  und  für  sich  schon  den- 
seihen  nöthig  macht,  die  Blutung  aus  der  Gehärmutter  diese 
nicht  schnell  genug’  herahstinimt,  und  wo  wir  hei  star- 
kem Andrange  nach  dem  ünterleihe  revulsiviscli  wirken  w^ol- 
len.  Fliesst  das  Blut  in  grosser  Menge  aus  der  Gebärmut- 
ter, dann  ist  der  Aderlass  unter  allen  Verhältnissen  kontrain- 
d<zirt,  er  wird  dann  an  und  für  sich  niemals  die  Blutung  zu 
hemmen  im  Stande  sein,  es  wird  diese  vielmehr  selbst,  wenn 
die  Aufregung  gehoben  ist,  fortdauern , und  wir  sind  nie- 
mals im  Stande  vorher  zu  bestimmen,  in  welcher  Zeit  wir 
durch  anderweitige  Mittel  den  Ausfluss  zu  stillen  vermögen, 
so  dass  die  Besorgniss  derer  vollkommen  gegründet  ist,  welche 
angegeben , *dass  wir  nicht  wissen  können  wieviel  Blut  ver- 
loren gehe,  und  dass  wir  daher  leicht  die  Gefahr  erhöhen 
weiden.  Oft  sehen  wir  übrigens  bei  einer  allgemeinen  Auf- 
regung das  Nervensystem  früh  und  heftig  ergriffen',  und 
wenn  es  anfangs  die  Zeichen  einer  Reizung  darhietet,  so 
kann  es  doch  schnell  in  paralytische  Zustände  übergehen, 
die  durch  den  Aderlass  nur  gesteigert  werden.  Es  ist  daher 
die  grösste  Vorsicht  bei  der  Anwendung  desselben  nothwen- 
dig’,  und  nicht  mit  Unrecht  wird  der  Arzt  zu  demselbeu  im- 
mer nur  mit  einiger  Besorgniss  schreiten,  und  stets  die  Fol- 
gen desselben  selbst  beobachten.  Wie  wir  schon  bereits  an- 
gegeben haben,  kann  zwar  die  Kongestion  des  Blutes  allein 
schon  eine  Blutung  veranlassen,  aber  immer  erst,  indem  sie 
die  Gefässe  öffnete,  und  wenn  dann  auch  die  Kongestion 
gehoben  wird,  so  wird  hierdurch  keine  Schliessung  der  Ge- 
fässe bedingt  werden;  es  wird  daher  der  Aderlass  stets  mehr 
als  ein  Hülfsmittcl  anzusehen  sein,  um  die  die  vSchliessung  der 
blutenden  Gefässe  hindernden  Umstände  zu  entfernen.  So 
«adelt  denn  auch  Hamilton  die  allgemeine  Anwendung  des 
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Aderlasses  und  sngt:  keinem  Wundarzt  wird  es  cinfallen, 
zur  Ader  zu  lassen  und  innci'lich  siyptisclie  I^Iittcl  zu  vei- 
ordnen,  um  eine  ßiutung  aus  einer  Wunde  zu  stillen,  und 
die  Trennung  der  riacenta  ist  ganz  wie  eine  Wunde  zu  be- 
trachten;  letzterer  Vergleich  ist  jedoch  nicht  statthaft,  wenn 
auch  der  Rath  Hamiltou’s,  nicht  zur  Ader  zu  lassen,  sehr 
zu  beherzigen. 

ln  der  Recrel  ist  es  hinreicliend,  hei  einem  aktiven  Blut- 
flusse,  wenn  wir  nicht  auf  die  Kontractionen  der  Behärmut- 
ter  schwäclicnd  einvvirkeri  wollen,  eine  ruhige  horizontale 
Luge,  ein  kühles  Verhalten  und  den  Gebrauch  solcher  Mittel 
anzueinpfehlen,  VV' eiche  die  Kraft  des  Blutsystems  herahstim- 
men.  Man  hat  hier  vorzüglich  das  JKitrvm  angerathen,  und 
Zuccari  (Annali  universali  di  inedicina  compilati  de  Dr. 
An.  Omodei  Milano  1824.  vol  XXIX.)  rühmt  dasselbe  in 
.grossen  Gaben,  so  dass  er  nacli  vorausgegangener  Blutent- 
Ziehung  und  hei  strenger  Diät  vier  bis  sechs  Drachmen  hin- 
nen 24  Stunden  in  einer  Salut.  Gumm.  arab.  nehmen  Hess; 
er  versichert,  dass  er  nie  Nachtheil  von  dieser  Form  gesehen, 
und  zahlreiche  Erfahrungen  gemacht  habe,  welche  den  Nutzen 
dieses  Mittels,  seihst  in  Fällen,  wo  andere  Mittel  nichts  tha- 
ten,  augenscheinlich  erwiesen  hatten.  Auch  Goupil  \^Sou- 
veile  Hthliothegue  medicale  Jan,  1825.)  stillte  eine  be- 
trächtliche Metrorrhagie  durch  grosse  Gaben  von  Nitrum, 
nachdem  viele  Mittel  uhiie  Erfolg  angewandt  worden  waren. 
Er  verordnete  am  ersten  Tage  zwei,  am  zweiten  Tage  drei, 
am  dritten  Tage  vier  Scrupel  pro  dossi  drei  Mal  täglich,  wo- 
rauf die  Blutung  stand.  Auch  Ülsamer  gieht  an,  dass  be- 
kanntlich der  Salpeter  sowohl  als  das  Kochsalz  schon  früher 
als  empirische  Mittel  gegen  Blutspeien  empfohlen  wurde,  dass 
diese  Mittel  unter  dem  Volke  noch  sehr  häufig  angewandt 
werden,  und  in  der  Regel  mit  augenhlicklichem  wenn  auch 
nicht  hleihendem  Erfolge;  sie  wirken  antagonistisch  durch 
ihren  Reiz  auf  den  Magen,  und  sollen  hei  starkem  Blutsturze 
aus  der  Gebärmutter  in  Ermangelung  anderer  Mittel  nicht 
ausser  Acht  zu  lassen  sein.  Wir  können  jedoch  diesem  nicht 
heistimmen  und  müssen  sowohl  das  Nitrum  als  alle  übrige 
Neutralsalze  in  grossen  Dosen  hei  Gehärmutterhlutflüssen 
zurückweisen,  und  zwar  schou  aus  dem  Grunde,  weil  diese 
leicht  rcizeud  auf  die  Gebärmutter  einwirken,  ausserdem 
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aber  ihre  auta^onistische  WirkuDj^^  dcu  Maj2;en  und  Daruika- 
nal  so  sehr  beeinfrächtigt,  dass,  wenn  die  Blutung  nicht 
nachlässt,  der  Zustand  der  Kranken  in  einem  gefährlichen 
Grade  verschlimmert  wird.  Wir  können  aber  bei  der  Metror- 
rhagie der  Schwängern  niemals  mit  Sicherheit  auf  eine  Hem- 
mung  des  Blutflusses  rechnen,  und  müssen  daher  sorgfältig 
Alles  vermeiden,  was  nur  im  Geringsten  nachtheilig  auf  den 
Organismus  einwirkt.  Eine  Ableitung  nach  dem  Magen  und 
Darmkanal  ist  aber  am  wenigsten  zu  empfehlen,  da  die 
Reizung  dieser  Theile  sich  nur  zu  leicht  konsensuell 
auf  die  Gebärmutter  überträgt.  Wir  rathen  daher  die  Neu- 
tralsalze nur  in  kleinen  antiphlogistischen  Dosen,  z.  B.  zwei 
Drachmen  Nitrum  in  24  Stunden,  und  verbinden  auch  diese  mit 
einer  Mohnsaamen-  oder  Mohn,  oder  Mandelöl-Emulsion,  theils 
weil  hierdurch  die  primäre  Einwirkung  auf  den  Magen  ge- 
schwächt wird,  theils  weil  die  Emulsion  selbst  schon  ein  sehr  he- 
deutendes  Mittel  zur  Beruhigung  des  aufgeregten  ßlutsjstems 
ist.  Diese  Mittel  werden  so  lange  fortgegeben,  als  der  Zustand 
einer  allgemeinen  Plethora,  der  sich  mehr  als  reine  Synocha  aus- 
spricht, zugegen  ist.  Ist  aber  der  Ausfluss  des  Blutes  bedeu- 
tend, nimmt  das  Nervensystem  an  der  Aufregung  Antheil, 
dann  muss  man  stets  den  Eintritt  einer  Schwäche  fürchten, 
und  zu  solchen  Mitteln  seine  Zuflucht  nehmen , welche,  ohne 
zu  schwächen,  eine  Beruhigung  herbeifübren , und  zugleich 
auf  die  Blutung  hemmend  einwirken.  Hierher  gehören  vor 
Allem  die  mineralischen  oder  vegetabilischen  Säuren,  und  zwar 
die  Essig-  oder  Citronsäure,  die  Schwefelsäuren,  die  A/^>- 
tura  sulph.  acida,  die  Phosphorsäure  in  kleinen  Gaben,  und 
' verdünnt  in  einem  schleimigen  Vehikel  gereicht.  Zeigt  hier- 
bei das  Nervensystem  eine  anomale  Aufregung,  so  verbindet 
man  zweckmässig  mit  den  antiphlogistisch  beruhigenden  Mit- 
teln die  Antispasmodica  und  vorzüglich  die  Aqua  Lau- 
rocerasi^  das  Opium,  die  Belladonna  in  kleinen  Gaben 
u.  s.  w.  Dieses  Verfahren  genügt  im  Anfänge  einer  akti- 
ven Blutung  aus  der  Gebärmutter  vollkommen,  und  wenn 
man  wahrnimmt,  dass  der  Ausfluss  sich  vermindert,  die  Kräfte 
' der  Kranken  nicht  im  üebermaass  geschwächt  w erden;,  so 
fahren  wir  mit  den  genannten  Mitteln  so  lange  fort,  als  die 
Blutung  andauert,  und  nur  wenn  die  Vorgänge  in  der  be- 
schwängerten  Gebärmutter  von  der  Art  sind,  dass  sie  ein  an- 
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derweitiges  Einschreiten  nothwendig  maclien,  hat  der  Arzt 
dasselbe  einzuleiten.  Die  Blutung  an  und  für  sich  aber  erfor- 
dert, so  lange  sie  als  aktive  auftritt,  kein  anderes  Verfahren,  und 
man  lasse  sich  nicht  durch  die  Angst  und  Besorgniss  der  Kran- 
ken oder  der  üinsteheiiden  verleiten,  den  noch  vorhandenen  Aus- 
fluss gewaltsam  hemmen  zu  wollen,  so  lange  die  Erscheinungen 
solches  nicht  dringend  erheischen.  Alle  Mittel,  welche  dieses 
bewirken,  und  die  sogleich  angegeben  werden  sollen,  wer- 
den die  allgemeine  Aufregung  steigern,  und  entweder  zu  un- 
glücklichen Metastasen  oder  zu  dem  Wiederauftreten  einer 
noch  heftigeren  Blutung  Veranlassung  geben.  Es  gilt  dieses 
sowohl  von  der  Darreichung  innerer  styptischer  als  auch 
von  der  Anwendung  äusserer  zusammenziehender  Mittel,  und 
so  allgemein  auch  die  äussere  Anwendung  der  Kälte  ist,  so 
muss  sie  dennoch  immer  mit  Vorsicht  benutzt  werden.  An- 
dererseits müssen  wir  auch  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
man  die  Zeichen  einer  nervösen  Aufregung,  die  selbst  die 
passiven  Blutflüsse  begleitet,  nicht  mit  der  einer  allgemeinen 
Plethora  verwechseln  dürfe. 

fj)  Behandlung  der  passiven  Gebärmutterblut- 
flüsse. Die  oben  angegebenen  allgemeinen  Regeln  in  Be- 
zug auf  die  Behandlung  der  Metrorrhagie  sind  auch  hier  in 
Anwendung  zu  bringen , und  es  werden  auch  hier  dieselben 
in  leichten  Fällen  zur  Heilung  sich  hinreichend  erweisen. 
Wenn  aber  die  Blutung  anhält,  oder  gleich  anfangs  mit  sol- 
cher Heftigkeit  auftritt,  dass  gefährliche  Erscheinungen  sich 
entwickeln,  so  ist  hier  die  Hemmung  der  Blutung  durchaus 
nothwendig,  und  wir  müssen  diese  Indikation  durch  Anregung 
von  Kontractionen  der  Gebärmutter  oder  durch  Koagulation 
des  Blutes  in  den  blutenden  Gefässen  zu  erreichen  suchen. 
Auf  welche  Weise  diese  Blutung  auftreten  mag,  sei  es,  dass 
sie  sich  primär  oder  aus  der  aktiven  Blutung  entwickelt,  im- 
mer ist  diese  Indikation  vor  Allem  zu  erfüllen,  wenn  nicht 
anderweitige  Verhältnisse,  welche  später  dargethan  werden 
sollen  und  die  vorzüglich  in  den  Vorgängen  der  Schwan- 
gerschaft begründet  sind,  zunächst  unsere  Beachtung  in  An- 
spruch nehmen  müssen.  Die  Zahl  der  Mittel,  welche  man 
zu  diesem  Endzweck  anwenden  kann,  ist  sehr  gross,  indem 
theils  innerliche,  theils  äusserlich  dynamisch  oder  mechanisch 
einwirkende  Mittel  empfohlen  worden  sind.  Da  wir  der  An- 
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siclit  sind,  dass  man  bei  Blutfliissen  der  Schwängern  nur  in 
dem  äussersten  Falle  zu  den  operativen  Eingrift’en,  die  wir 
noch  abzuhandeln  haben,  seine  Zuflucht  nehmen  müsse,  so 
habeu  wir  diese  Mittel  genauer  zu  erörtern,  und  ihre  Wirk- 
samkeit bestimmt  anzugehen.  Vor  Allen  müssen  wir  jedoch 
hei  der  Anwendung  aller  dieser  Mittel  in  der  Schwanger- 
schaft die  grösste  Vorsicht  anrathen , denn  die  Zusammen- 
ziehungen der  Gebärmutter  können  auch  leicht  in  solchen 
Fällen  einen  Ahortus  bewirken,  in  denen  derselbe  durch  ein 
ruhiges  exspectatives  Verfahren  noch  hätte  verhütet  wer- 
den können,  und  wenn  sie  zu  energisch  angewendet  wer- 
den, so  können  sie  sogar  eine  Entzündung  der  Gebärmutter 
und  anderweitige  Nachtheile  veranlassen;  man  muss  da-, 
her  stets  die  Mittel  nur  dem  Grade  der  vorhandenen  Ge- 
fahr gemäss  auswählen  und  bedenken,  dass  hier  ein  zu  vieles 
Einschreiten  in  gleichem  Grade  schädlich  werden  kann,  als 
das  zu  wenig  Thun ; ausserdem  muss  man  genau  beachten, 
in  welchem  Zustand  sich  die  Gebärmutter  befindet;  wenn 
z.  B.  die  Kontenta  derselben  noch  nicht  vollkommen  gelöst, 
oder  fehlerhaft  gelagert  sind  , so  dass  die  Ausstossung  der- 
selben noch  nicht  möglich,  so  werden  übermässige  Kontrak- 
tionen der  Gebärmutter  gar  keinen  Nutzen  gewähren  kön- 
nen, die  Gebärmutter  zieht  sich  unregelmässig  zusammen, 
die  Ausstossung  der  Kontenta  ist  gehindert,  und  die  Blutung 
wird  nur  um  so  hartnäckiger  sein.  8o  wirksam  und  noth- 
wendig  auch  die  Adstringentia  hei  Gebärmutterhlutungen 
sind,  so  ist  doch  namentlich  in  der  Schwangerschaft  die 
Wahl  derselben  mit  der  grössten  Vorsicht  zu  leiten,  denn  mag 
die  Ausstossung  der  Kontenta  der  Gebärmutter  wünschens- 
werth  sein  oder  nicht,  immer  ist  ein  Uebermaas  der  Kon- 
traction  schädlich.  Wo  nicht  die  Blutung  momentan  jede  an- 
dere Rücksicht  zurückdrängt,  muss  man  stcits  mit  gelinden  Mit- 
teln anfangen,  die  Wirkungen  derselben  beobachten,  und  erst, 
wenn  die  Erscheinungen  es  erheischen,  zu  kräftigem  schreiten. 

Wir  wollen  hier  zuerst  die  innern  Mittel  zur  Heilung 
der  Gebärmuttcrblutflüsse  ahbandeln.  Nach  Ramshotham 
soll  man  von  der  Darreichung  der  innern  Medikamente  we- 
nig Nutzen  zu  erwarten  haben,  und  nur  die  Gewohnheit  die 
Anwendung  derselben  rechtfertigen.  Je  mehr  man  über  die 
Ursache  und  die  Natur  nachdenkt,  je  mehr  soll  man  sich  von 
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der  Nutzlosigkeit  der  innern  Mittel  überzeugen,  wenigstens 
soll  man  aut  sic  kein  grosses  Vertrauen  setzen,  da  sie  in 
der  Tliat  nicht  diejenige  Wirkung  auszuüben  vermögen,  die 
man  ilirien  zusclireibt.  Auch  Hamilton  scheint  vvenis: 
Werth  auf  die  Darreichung  innerer  Mittel  zu  legen,  und  räth 
sie  blos  zur  Beruhigung  solcher  Kranken,  welche  sicli  ohne 
dieselben  nicht  zufrieden  geben  können.  Wir  können  dieser 
Ansicht  jedoch  nicht  beistimmen,  und  wenn  man  sich  auch 
nicht  allzusehr  auf  die  Wirkung  der  Adstringentia  verlassen 
darf,  so  sind  sic  doch  nach  unserer  Erfahrung  wirksam,  und 
unterstützen  die  äussern  Mittel  in  hohem  Grade.  Die  einzel- 
nen hierher  gehörenden  .Mittel  sind;  1)  die  mineralischen 
Säuren  in  etwas  starken  Dosen.  Die  Nützlichkeit  und  Zweck- 
mässigkeit dieser  Mittel  sind  von  allen  Aerzten  hinreichend 
anerkannt  worden,  und  wir  wenden  dieselben  in  allen  den 
Fällen  allein  an,  in  denen  die  Blutung  nicht  zu  heftig  ist, 
und  in  denen  die  Anregung  von  Gebärmutterkontraktioneil 
nicht  Hauptendzweck  ist,  vielmehr  eine  Zusammenzieiiung 
der  Gefässenden  und  eine  vermehrte  Kongulationsfähigkeit 
des  Blutes  nur  wünschenswerth  erscheinen.  Die  Phosphor- 
säure  in  einem  schleimigen  Vehikel,  in  einer  Auflösung  von 
Gummi  arabicum^  weil  diese  schnell  in  der  Apotheke  be- 
reitet werden  kann,  und  zwar  das  AcAd,  phosp/ior.  dilut, 
zu  zwei  Drachmen  auf  sechs  bis  acht  Uuzen  Fiüssiirkeit, 
stündlich  oder  zweistündlich  einen  Eslöffel,  das  Acidum 
sufph.  dihitum,  das  Add,  J [aller i oder  das  ElLxir  Myti- 
sicltPi  können  hier  besonders  empfohlen  werden.  Ihre  blut- 
stillende Wirkung  üben  sie  lediglich  durch  ihre  Einwir- 
ku  Dg  auf  das  Blut  und  die  Blutgefässe  aus,  und  wo  dieses 
allein  nicht  hinreichend  erscheint,  vielmehr  auch  die  Kon- 
tractioneu  der  Gebärmutter  gesteigert  werden  müssen,  da 
werden  sie  sich  dennccli  in  Veibiudung  mit  andern  Mitteln 
sehr  erfolgreich  erweisen.  Da  diese  Säuren  immer  zugleich 
beruliigend  einwirken,  so  sind  sie  auch  in  solclien  Fällen  an- 
wendbar, in  denen  bei  der  Blutung  in  Folge  einer  Trennung 
der  Gefässe  auch  eine  allgemeine  Aufregung  vorhanden  ist. 
ln  solchen  Fällen,  die  als  organische  Blutungen  im  strengen 
Sinne  anzusehen  sind,  kann  die  Beseitigung  der  allgemeinen 
Aufregung  zur.  Stillung  der  Blutung  nicht  hinreichen,  und 
es  müssen  daher  sulche  Mittel  gewählt  werden,  welche  ohne 
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zu  reizen  doch  zusauimeuziehen ; wir  finden  diese  Wirkun- 
gen in  den  Mineralsäuren  vereint.  Den  Mineralsäuren 
zunächst  steht  der  Alaun.  Es  ist  derselbe  vielfach  empfohlen 
worden,  scheint  jedoch  den  Ruf,  den  er  sich  erworben  hat, 
nicht  zu  bewähren,  und  zwar  vornemlich,  weil  er  seine  styp- 
tische  Wirkung  nicht  auf  die  Gebärmutter  ausdelint,  wenig- 
stens nicht  auf  eine  spezifische  Weise,  so  dass  er  in  sehr 
grossen  Dosen  gereicht  werden  muss,  in  denen  alsdann  seine 
primär  auf  den  Darmkanal  verstopfende  Wirkung  leicht  nach- 
theilig werden  kann.  Wir  haben  daher  dieses  Mittel  nicht 
häufig  angewandt,  und  zwar  besonders  aus  dem  Grunde,  weil 
es  bei  unbedeutenden  Blutflüssen  nicht  noth wendig  erscheint; 
in  bedeutenden  aber  nicht  wirksam  genug  ist,  und  in  letz- 
tem immer  auf  die  Erhaltung  der  Integrität  des  Magens  und 
Darmkanals  eine  grosse  Sorgfalt  verwendet  werden  muss. 
Nur  dann,  wenn  in  der  Schwangerschaft  mehr  ein  chro- 
nischer Blutausfluss  aus  der  Gebärmutter  erfolgt,  dürfte 
der  Alaun  in  Verbindung  mit  andern  Mitteln  gereicht  wer- 
den. Man  giebt  ihn  alsdann  in  Pulver  zu  fünf  bis  zehn 
Gran  drei  Mal  täglich,  oder  lässt  eine  Drachme  in  sechs 
Unzen  eines  aromatischen  Wassers  auflösen,  oder  die  Alaun- 
molken  nehmen.  In  dem  Höpital  de  Maternitä  ist  fol- 
gende Mischung  als  blutstillendes  Mittel  bei  Mutterblutflüs- 
sen ohne  entzündlichen  Zustand  in  Gebrauch.  ^ AlKminis 
5j,  solve  in  Aquae  Rosarum  §iv,  adde  Syr,  simpl.  M.D.S, 
Esslöffelweise.  Dem  Alaun  nahe,  stehen  die  Eisen-  und 
Bleipräparate,  welchen  man  ebenfalls  keine  direkt  spezifische 
Wirkung  auf  die  Gebärmutter  zuschreiben  kann,  und  die  nur 
durch  ihre  allgemein  adstringirende  Wirkung  zur  Hemmung 
der  Metrorrhagieen  beitragen  können,  Der  Eisenvitriol  zu 
zwei  bis  zehn  Gran,  in  immer  steigenden  Dosen;  und  beson- 
ders das  Liguamen  martis  oder  auch  die  Tinctura  mar- 
tis  salita  zu  5,  10,  und  15  Tropfen  stündlich  mit  kaltem 
Wasser,  und  in  neuern  Zeiten  das  kohlensaure  Eisen  in 
grössern  Gaben,  sind  hier  empfohlen  worden.  Das  essigsaure 
Blei  ist  besonders  von  Dewees  als  sehr  wirksam  angerathen 
worden.  Er  giebt  dasselbe  nach  vorhergeschicktem  Ader- 
lässe, und  es  soll  die  Dosis  und  Wiederholung  des  Mittels 
im  Verhältniss  zur  Intensität  des  Blutverlustes  stehen.  Es 
kann  dasselbe  nach  diesem  Schriftsteller  zu  zwei  bis  drei 
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Gran  in  Verbindung“  mit  Opium,  alle  halbe  Stunde,  stündlich, 
oder  weniger  häufig,  je  nach  den  Umständen  gegeben  wer- 
den. Wenn  der  Magen  sehr  aufgeregt  ist,  so  soll  man  das 
Mittel  mit  sehr  günstigem  Erfolge  in  den  Mastdarm  einfüh- 
ren, zu  diesem  Endzweck  zwanzig  bis  dreissig  Grau  in  vier 
Unzen  Wasser  auflösen,  eine  Drachme  Laudanum  hinzu- 
setzen, und  diese  Einspritzungen  je  nach  den  Umständen 
wiederholen.  Deutsche  Aerzte  werden  sich  jedoch  nicht  auf- 
gefordert fühlen,  das  essigsaure  Blei  in  so  grossen  Dosen 
zu  reichen,  und  wir  müssen  die  Ansicht  aussprechen,  dass 
uns  die  Wirksamkeit  desselben  nicht  so  sicher  erscheint, 
dass  wir  selbst  in  den  verzweifelsteu  Fällen  zur  Anwendung 
desselben  in  vergiftender  Dose  berechtigt  wären.  Weder  die 
Eisen-  noch  die  Bleipräparate  dürften  bei  der  Metrorrhagie 
der  Schwängern  sehr  zu  empfehlen  sein,  und  wir  werden  die 
erstem  nur  dann  anrathen,  wenn  ein  chronischer  Blutaus- 
fluss bei  schwächlichen  Schwängern  sich  zeigt,  bei  denen 
sich  das  Gebärmuttergewebe  in  einem  sehr  erschlafften 
Zustande  befindet. 

2)  Wichtiger  erscheinen  diejenigen  Mittel,  welche  vorzugs- 
weise auf  die  Gebärmutter  einwirken,  unter  denen  der  Zimmt, 
die  Ratanhia,  das  vSecale  cornutum  und  die  Sabina  besonders 
bekannt  sind.  Der  Zimmt  wirkt  reizend  auf  die  Gebärmutter 
ein,  und  vermag  dieselbekräftig  zur  Kontraktion  anzuregen ; 
er  ist  daher  in  den  Fällen  zu  empfehlen,  wo  die  Reizung 
der  Gebärmutter  nicht  zu  fürchten,  die  Zusammenziehung 
derselben  wünschenswerth  erscheinen  muss,  sei  es  nun  dass 
man  durch  letztere  eine  Schliessung  der  geöffneten  Blutge- 
fässe, ,oder  eine  schnelle  Ausstossung  der  Koutenta  zu  erzie- 
len hat.  Man  wendet  namentlich  die  Tinct'ura  Ciunamomi 
an,  welche  in  der  That  zu  allen  Zeiten  ganz  allgemein  bei 
der  Metrorrhagie  angewandt,  und  wenn  auch  andere  Mit- 
tel sich  einen  momentanen  Ruf  erworben  hatten,  dennoch 
nicht  verlassen,  vielmehr  stets  mit  denselben  vereinigt  wurde. 
Wir  halten  diese  Form  besonders  in  den  Fällen  für  nützlich, 
in  denen  das  Nervensystem  heftig  ergriffen  ist,  und  einen 
mehr  paralytischen  Zustand  erkennen  lässt;  man  reicht  die 
Tinctur  zu  20  bis  40  Tropfen  in  Wasser  oder  Wein,  je  nach- 
dem es  nothwendig  erscheint  in  Verbindung  mit  andern  Mit- 
teln. Ausserdem  wurde  dass  Zimmtpulver  und  das  ZimmtÖl 
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empfolilen 5 nach  ülsamer  .passt  es  aber  erst  nach  beendig- 
ter Blutung  um  Rückfälle  zu  verhüten,  und  soll  dann  in  Ver- 
bindung mit  China  und  Eisen  gegeben  werden.  Das  Zihimtol 
soll  sich  in  verzweifelten  Fällen  und  bei  naher  Todesge- 
fahr durch  Stärke  des  Blutverlustes,  ausgezeichnet  wirksam 
erwiesen  haben;  es  werden  10  Tropfen  in  eiuer  Drachme 
Schwefelaether  aufgelöst,  und  hiervon  10  bis  15  Tropfen 
alle  viertel  bis  halbe  Stunde  gegeben.  Wenn  man  es  an- 
wenden  will,  so  verordne  man  das  Oleum  Cinna^nomi  acutl^ 
weil  sonst  das  Zimmtkassienöl  gegeben  wird.  Bei  der  An- 
wendung des  ZimmtÖls  darf  man  jedoch  nicht  übersehen, 
dass  dasselbe  ein  in  hohem  Grade  die  Nerveu  und  Geläss- 
thätigkeit  aufregendes  Mittel  ist. 

Nächst  dem  Zimmt  erscheint  die  Rataiihia  als  ein  sehr 
wirksames  Mittel  zur  Hemmung  der  Gebärmutterblutflüsse, 
zu  welchem  Ende  sie  von  Hippolito  Ruiz  im  Jahre  1808 
zuerst  empfohlen  wurde.  Sie  scheint  weniger  als  der  Zimmt, 
Kontractionen  der  Gebärmutter  anzuregen,  vielmehr  direkt 
auf  die  Blutgefässe  dieses  Organs  adstringirend  einzuwirken; 
sie  verdient  daher  in  den  Fällen  den  Vorzug,  in  denen  wir 
den  Abortus  zu  verbitidern  suchen,  Avälireud  sie  da  leicht 
nachtheilig  werden  kann,  wo^der  Abortus  unvermeidlich  ist, 
indem  sie  denselben  nicht  zu  befördern  vermag,  im  Gegen- 
theil  die  vollkommne  Trennung  des  Eies  erschwert,  und  auf 
den  später  zu  erwartenden  Lochialfluss  störend  einwirken 
kann^  Nach  diesen  Ansichten  muss  die  Frage  über  die 
Zweckmässigkeit  der  Ratanhia  in  den  einzelnen  Fällen  be- 
antwortet werden.  Man  giebt  sie  entweder  als  Extract  oder 
Decoct  oder  als  Tinctur,  Letztere  Form  sollte  nach  Ulsa- 
mer  der  leichten  Verdaulichkeit  wegen  stets  gereicht  wer-  ^ 
den*  Es  ist  dieselbe  jedoch  zu  schwach,  und  wenn  sie  in 
hinreichend  grosser  Dosis  gegeben  werden  sollte,  so  würde 
der  Kranken  eine  zu  grosse  Menge  Spiritus  gereicht  werden, 
was  nicht  immer  und  zumal  in  solchen  Fällen,  in  denen  die 
Ratanhia  indizirt  erscheint,  wünschenswerth  ist.  Wird  sie 
in  gleicher  Dosis  wie  die  'Tinctur a Cinnamomi  gegeben,  so 
kann  sie  keine  genügende  Wirkung  ausüben,  und  in  Ver- 
bindung mit  diesem  Mittel  ist  die  Wirkung  vorzüglich  die- 
sem letztem  zuzuschreiben.  Das  Decoct  der  Wurzel,  von 
welcher  man  zwei  Drachmen  bis  eine  halbe  Unze  mit  zwölf 
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Unzen  Wasser  auf  sechs  Unzen  einkocLen  lässt,  ist  in  Ver- 
bindung mit  Aromaticis  z.  B.  mit  einem  Zusatze  der  Tinctura 
aromatica  bei  schwacher  Verdauung  sehr  zweckmässig; 
man  kann  von  dem  Decoctc  alle  zwei  Stunden  je  nach  der 
Dringlichkeit  der  Umstände  einen  Esslofl'el  voll  nehmen  las- 
sen; wird  aber  eine  so  grosse  Menge  nicht  vertragen,  so 
lasse  man  alle  I Stunde  die  Hälfte  hiervon  nehmen.  In  der 
Regel  wird  übrigens  das  Mittel  leicht  und  längere  Zeit  hin- 
tereinander vertragen,  und  nur  in  solchen  Fällen,  in  denen 
der  Magen  in  hohem  Grade  affizirt,  und  die  Reizung  des- 
selben sehr  bedeutend  ist,  beobachtet  man  das  Gegentheil. 
Das  Decoct  hat  jedoch  den  Nachtheil,  dass  zu  dessen  Berei- 
tung stets  eine  längere  Zeit  erforderlich  ist,  so  dass  es  in 
Fällen  von  momentaner  Gefahr  nicht  anwendbar  erscheint. 
Fs  dürfte  aus  diesem  Grunde  das  Fxtract  zweckmässiger 
sein,  und  kann  zu  ein  bis  zwei  Drachmen  mehrere  Mal  täg- 
lich gegeben  werden.  Es  übt  jedoch  dasselbe  auf  die  Me- 
trorrhagie eine  viel  schwächere  Wirkung  aus  als  das  Decoct, 
und  da  die  Ratanhia  überhaupt  nicht  sehr  schnell  einwirkt, 
so  dürfte  sie  im  Falle  von  dringender  Gefahr  gar  nicht  an- 
wendbar sein,  so  dass  wir  allein  die  Darreichung  der  Abko- 
chung anrathen  können.  Besonders  nützlich  wird  sich  eine 
Verbindung  derselben  mit  den  Mineraisäuren  zeigen.  Der 
Ratanhia  ähnlich  sollen  die  von  Fenoglio  (Annali  univers. 
etc.  del  Omodei  \ ol. -XXill.)  empfohlenen  Blätter  der  schwar- 
zen Muskatellertraube  (Vitis  vinifera  malvatica)  wirken. 
Fr  liess  sie  im  August  sammeln,  im  Schatten  trocknen,  und 
gab  eine  Drachme  ^)ro  dosi  in  Fleischbrühe,  Wein  und  Was- 
ser. Durch  das  Schnupfen  des  Pulvers  heilte  er  auch  in  ei- 
nem Falle  ein  heftiges  und  lebensgefährliches  Nasenbluten. 

Das  Secale  cornutum,  welches  als  webenbeförderndes 
Mittel  eine  so  allgemeine  Anerkennung  gefunden  hat,  musste 
natürlich  auch  bei  Gebärmutterblutflüssen  empfohlen  und  be- 
nutzt werden.  Wir  müssen  es  hier  unterlassen  genauer  über 
die  Wirksamkeit  dieses  Mittels  gegen  Metrorrhagieen  im  All- 
gemeinen zu  handeln,  da  wir  das  Secale  cornutum  noch 
besonders  erörtern  werden.  W^ir  halten  es  für  ein  sehr 
schätzbares  Mittel,  das  unter  bestimmten  Indikationen  ange- 
wandt, alle  übrige  an  4Virksamkeit  übertriflft.  Es  ist  nur 
zu  bedauern,  dass  die  Ansichten  der  Schriftsteller  über  die- 
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ses  Mittel  sehr  abweichen,  da  einige  es  zu  allen  Zei- 
ten, andere  nur  bei  Blutungen  zu  gewissen  Zeiten  der 
Schwangerschaft  oder  der  Gehurt  anwenden  wollen.  Ü1  sa- 
nier glaubt,  dass  die  Wirkungen  dieses  Mittels  so  unbestän- 
dig und  problematisch  sind,  dass  man  sich  durchaus  nicht 
bei  bedeutenden  Gebärmutterblutflusse  auf  dasselbe  verlassen 
dürfe.  Velpeau  empfiehlt  es  erst,  wenn  die  Geburt  sehr 
weit  vorgeschritten,  oder  vor  dem  siebenten  Monat  der 
Schwangerschaft,  und  wenn  bei  dem  Abortus  der  Fötus  nicht 
lebensfähig  sei,  während  er  in  den  zwei  letzten  Monaten 
den  Tod  des  Fötus  fürchtet.  Wir  halten  jedoch  die  Wirkung 
des  Mutterkorns  für  sehr  konstant,  und  die  Furcht,  dass  das- 
selbe den  Tod  des  Fötus  befördere,  ist  durchaus  ungegrün- 
det. Es  hat  diese  Annahme  darin  ihren  Grund,  dass  bei 
der  Anwendung  des  Mutterkorns  während  der  Gehurt  zuwei- 
len die  Kinder  todt  zur  Welt  kommen,  was  jedoch  nicht  die 
Folare  der  Einwirkung  des  Mittels  ist,  sondern  weil  man  in 
Fällen,  in  denen  das  Kind  schnell  hätte  hervorgezogen  wer- 
den müssen,  wartete,  und  sich  von  dem  Secale  cornutum 
mehr  versprach  als  es  zu  leisten  im  Stande  ist,  wodurch  als- 
dann der  Tod  des  Kindes  bedingt  wurde.  Das  Secale  cor- 
nutum wirkt,  indem  es  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter 
hervorruft,  hemmend  auf  die  Metrorrhagie  ein,  veran- 
lasst vorzüglich  Kontractionen  des  Fundus  uteri,  und  er- 
weckt die  expulsive  Thätigkeit  desselben.  Es  wird  demnach 
sich  dann  nützlich  zeigen,  wenn  es  darauf  ankommt  hei  den 
Blutflüssen  der  Schwängern,  Kontraktionen  der  Gebärmutter 
hervorzurufen , und  die  Ausstossung  der  Contenta  zu  beför- 
dern. Eine  Kontraindikation  findet  das  Mittel  in  dem  Um- 
stande, wenn  der  Abortus  bei  einer  vorhandenen  Blutung 
^verhindert  werden  soll,  wobei  wir  jedoch  bemerken  müs- 
sen, dass  dasselbe  nicht  in  der  Schwangerschaft  wie  bei  der 
Geburt  zur  normalen  Zeit  auf  die  expulsive  Thätigkeit  der 
Gebärmutter  steigernd  einwirkt.  Wir  haben  selbst  Fälle  be- 
obachtet, in  denen  Secale  cornutum  in  der  Schwanger- 
schaft in  starken  Dosen  gegen  Metrorrhagieen,  die  unabweis- 
bar den  Abortus  nach  sich  zu  ziehen  schiene;i,'  gegeben  wurde. 
Die  Blutung  sistirte  und  die  Schwangerschaft  wurde  nicht 
gestört.  Mit  der  nothwendigen  Vorsicht  kann  daher  das 
Mittel  unter  folgenden  Verhältnissen  gegeben  werden:  bei 
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passiver  Metrorrlia^ie  ohne  Trennung*  des  Eies  oder  der 
Placpnta,  hei  denen  die  Eehärmutter  ausgedehnt  und  erschlaft’t 
ist.  Wenn  nach  erfolgter  Trennung  eiues  Theiles  des 
Kies^  die  (iehärinutter  sehr  crschlafl't  bleibt,  und  eine  Zusam- 
inenziehung  derselben  nothwendig  wird;  man  muss  dann  je- 
doch die  Wirkung  des  Mittels  genau  beobachten,  um  den 
Grad  der  nothwendigen  Zusammenzichung  nicht  zu  üher- 
schreiten.  l]ei  dem  Ahortus,  wenn  die  Sache  soweit  ent- 
schieden ist,  dass  an  ein  Verhüten  desselben  nicht  mehr 
zu  denken  ist,  zugleich  aber  der  Abgang  des  Eies  noch  zö- 
gert. In  dem  ersten  liande  der  Neuen  Zeitschrift  f.  Geb.  1.  Heft 
S.  122,  haben  wir  uns  schon  dahin  ausgesprochen,  dass,  wenn 
unter  solchen  Verhältnissen  der  Abgang  des  Eies  noch  zö- 
gert und  durch  die  Menge  und  Heftigkeit  der  Metrorrhagie, 
welcher  selbst  der  Tampon  nicht  Einhalt  gebieten  konnte, 
dem  Lehen  der  Mutter  Geftihr  drohte,  das  unreife  Mutterkorn 
mit  entschiedenem  Erfolge  angewandt  wurde.  Da  in  allen 
diesen  Fällen  die  Indikation  durch  die  Stärke  der  Metrorrha- 
gie festgestellt  wird,  so  kann  man  nicht  leicht  einen  Irr- 
thum begehen.  Bei  Moieuschwangerschaften , welche  nicht 
durch  den  Abgang  der  ganzen  Mole  beendigt  werden,  bei 
welchen  vielmehr  die  Mole  stückweise  abofeht. 

Bei  Placeuta  praevia  in  den  letzten  Monaten  der  Schwan- 
gerscliaft  muss  jedoch  dieses  Mittel  vorzüglich  gemieden  wer- 
den, weil  sonst  die  Zusammenziehung  der  Gebärmutter,  in 
hohem  Grade  gesteigert  wird,  und  diese  nur  eine  Vermeh- 
rung der  Blutung  bewirken  kann;  erst  wenn  unter  diesen 
Ver liältnissen  die  Geburtsthätigkeit  auftritt,  und  die  künst- 
liche Entbindung  nicht  dringend  nothwendig  erscheint,  ist 
das  Secale  cornutum  hier  wohl  gestattet.  Dubois  räth 
zwar  allgemein  bei  Blutungen  in  den  letzten  Monaten  der 
Schwangerschaft  das  Secale  cornutum,  und  giebt  an,  dass 
dasselbe  nicht  die  Kontractionen  der  Gebärmutter,  wenn  sie 
nicht  vorhanden  sind,  befördere,  sondern  nur  die  vorhande- 
nen verstärke,  und  w ir  sind  zwar,  wie  schon  angegeben,  auch 
der  Ansicht,  dass  es  in  den  ersten  Monaten  der  Schwanger- 
schaft nicht  so  expulsiv  wirke,  als  Viele  gefürchtet  haben, 
können  ihm  aber  nicht  ganz  diese  Kraft  absprechen,  und  na- 
mentlich nicht  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft. 
(S.  Neue  Zeitschrift  für  Geburtsk.  ßd.  7.  S.  87)  Auch  bei 
E 32 
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den  Krämpfen  und  Rheumatismen  der  Gebärmutter,  bei  kon- 
sensuellen  Leiden  des  Magens  und  allgemeiner  Aufregung 
in  Verbindung  mit  Metrorrhagieen  muss  das  Mutterkorn 
gemieden  werden.  Das  Mittel  wirkt  kräftig,  wenn  es  fiisch 
gebraucht  wdrd,  und  verliert  durch  die  Länge  der  Zeit  mehr 
und  mehr  seine  Wirksamkeit,  so  dass  es  endlich  ganz  un- 
wirksam wird,  besonders  wenn  es  der  atmosphärischen  Luft 
ausgesetzt,  oder  an  einem  feuchten  Orte,  aufbewahrt  wird. 
Am  wirksamsten  ist  es  hier,  wenn  es  dann  eingesammelt 
wird,  sobald  es  etwa  die  Hälfte  der  Grösse  erreicht  hat, 
welche  es  bei  der  vollen  Ausbildung  erhält,  und  man  kann 
es  als  Pulver  oder  als  fnfusum  darreichen.  Von  ersterem 
gebe  man  fünf  bis  zehn  Gran  stündlich  bis  die  Rlutung  nach- 
lässt, von  letzterer  Form  lasse  man  ein  bis  zwei  Drachmen 
auf  vier  Unzen  Colatur  infundiren , und  alle  zwei  bis  drei 
Stunden  einen  Esslöffel  voll  reiclien;  letztere  Form  ist  hei 
Haemorrhagieen  besoiideis  aus  dem  Grunde  zu  empfehlen,  , 
w^eil  wir  alsdann  das  Mittel  mit  Mineralsäuren  verbinden 
können,  welche  A^erhinduog  wir  als  sehr  wirksam  befunden 
haben.  Nur  bei  der  Metrorrhagie  vtäährend  der  Entbindung  , 
können  stärkere  Gaben,  wie  sie  vielfach  empfohlen  wurden, 
mit  der  nothwendigen  Vorsicht  g'ereicht  werden;  hei  Schwän- 
gern wird  die  Einwirkung  derselben  auf  den  Gesammtorga- 
nismus  leichter  hervorlreten , so  dass  leicht  Naclitbeiie  von 
den  zu  grossen  Gaben  zu  fürchten  sind. 

Merrem  hat  in  einem  besondern  Schriftchen  den  Cortes, 
adstring.  örasi.  als  ein  vorzügliches  Mittel  gegen  Metrorrha- 
gieen empfohlen.  Es  soll  diese  Rinde  nicht  erhitzen  und  aufre- 
geo,  dabei  leicht  verdaulich  sein,  die  f^eibesöffnung  beför- 
dern, in  vollem  Masse  die  Eigenschaft  besitzen,  der  Erschlaf- 
fung der  thierischeo  Faser  entgegen  zu  wirken,  und  insbe- 
sondere eine  fast  spezifische  Wirkung'  auf  die  Geschlechts- 
. orgaue  ausühen.  Sie  wird  bei  allen  Arten  atonischer  Blut- 
flüsse, namentlich  aus  der  Gebärmutter,  empfohlen,  wird  aber, 
da  ihre  Wirkung  langsam  ist,  nur  bei  chronischeu  Metrorrha- 
gieen angewandt  werden  können.  Sehr  vortiieilhafte  Wir- 
kungen beobachtete  Merrem  von  der  Anwendung  der  Rinde 
bei  partieller  Lostrennung  der  Nachgeburt,  und  daher 
rührenden  Blutflüssen  während  der  Schwangerschaft,  so  wie 
zur  Verhütung  des  Abortus  aus  Gewohnheit.  Am  zweckmäs- 
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sigstcn  findet  er  das  Pulver  oLiic  allen  Zusatz,  fein, 
zu  einem  Skrupel  bis  zu  einer  halben  Drachme,  täglich  drei 
in  Wasser  gegeben.  Im  Dccoct  wurde  meistens  folgende 
Formel  gewählt.  Cortic.  adstring.  6ras.  gros.  7nod, 

pulv,  5 j ; cof/7/ec.  Afj.  fontg^^y  ad  reman.  Svisj.  CoL  adde 
Syriip,  c.yjasd.  gj.  D.S.  Alle  zwei  Stunden  ein  bis  zwei  Ess- 
löffel voll.  Ausserdem  wurde  ein  Extract  und  eine  Tinctur 
aus  der  Rinde,  nach  der  Art  derselben  Präparate  der  China 
in  der  prcussischen  Pharmakopoe  angefertigt.  Das  Extract 
wird  zu  ein  bis  zwei  Drachmen  in  sechs  Unzen  eines  aro- 
matischen Wassers  mit  einer  halben  Unze  Syrup,  alle  Stunde 
einen  Esslöffel  voll,  gegeben;  die  Tinctur  aber  zu  einem 
bis  zwei  Theelöft'el  mit  rolhen  WTin  alle  zwei  bis  drei  Stun- 
den. Es  darf  jedoch  dieses  Mittel  immer  nur  in  den  schwä- 
ciiern  lllutflüssen  angewandt  werden.  Die  Folia  Sabinae 
wurden  in  neuern  Zeiten  von  Wedekind,  Kopp  und  An- 
dern ebenfalls  gegen  passive  Metrorrhagieen  empfohlen.  Ihre 
Anwendung  darf  jedoch  nur  mit  grosser  Vorsicht  gestattet 
sein;  sie  w^yrken  mehr  durch  Reizung  der  Gebärmutter  und 
Hebung  der  Atonie  in  welcher  sich  dieselbe  befindet,  als 
durch  Anregung  von  Kontractionen ; auch  ist  die  Wirkung 
derselben  niclit  schnell  genug,  als  dass  sic  hei  bedeutenden 
Blutffü  ssen  benutzt  werden  könnte,  und  besonders  ist  die 
Sabina  bei  BlutOüssen  während  der  Schwangerschaft  zu 
vermeiden.  Einzelne  Mittel  und  Verbindungen,  welche  gegen 
Metrorrhagdeen  empfohlen  wurden,  jedoch  keinen  besouderii 
Ruf  sich  erworben  haben,  sind:  Helvet’s  Arkanum, 
Loof’s  styptischer  f^iquor,  ßischopink’s  Mitte!;  Comi- 
notto  empfahl  das  Chiniti  mit  dem  Ferrz^^n  sulp!mricnm\ 
Co  {>1  and  das  Oleum  ierebinthlriae ^ innerlich  zu  zwei  oder 
als  Klystier  zu  vier  Eotli;  J.  Fischer  das  Cuprum  sul~ 
phuricznn.  Die  obengenannten  und  genauer  erörterten  Heil- 
mittel werden  jedoch  hinreichen,  wenn  zur  Hemmung  des 
Mutterhlutflusses  eine  Kontraction  der  Blutgefässe  oder  der 
Gebärmutter  nothwendig  erscheint, 

c)  Behandlung  der  krampfhaften  oder  dysdyna- 
mischen Metrorrhagieen.  Es  treten  diese  Arten  der 
Blutilüsse  entweder  als  aktive  oder  passive  auf,  und  die 
krampfiiaflen  Erscheinungen  sind  in  der  That  nur  als  Kom- 
plikationea  des  Uehels  anzusehen,  die,  je  nachdem  sie  mehr 
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oder  'weiiig^er  entwickelt  sind,  bald  eine  grössere  bald  eine 
geringere  Beachtung-  erheischen.  Da  die  krampfhaften  ner- 
vösen Symptome  als  Reizziistände  oder  als  paralytische  Zu- 
stände auftretcn  können,  so  müssen  demgemäss  auch  die  Mit- 
tel zu  ihrer  Entfernung  gewählt  werden.  Die  unter  solchen 
Verhältnissen  vorzugsweise  anempfohlenen  Heilmittel  sind: 

Das  Opium»  Es  ist  dieses  Mittel  von  vielen  der  ange- 
sehensten Geburtshelfer  gegen  Metrorrhagieeu  empfohlen  wor- 
den,, so  von  D u n c a n , R i g h y , m i 1 1 o n , G o o c h , B u r n s, 
Dewees  und  vielen  deulschen;  Aerzten,  und  es  hat  dasselbe 
in  der  That  bei  richtiger  Anwendung  sich  stets  nützlich  ge- 
zeigt, wenn  es  auch  keineswegs  so  allgemein  angewendet 
w^erden  darf,  wie  Dewees  es  anrälh.  Indem  derselbe  die 
Kontraction  der  Gebärmutter  als  die  wichtigste  Ursache  der 
Metrorrhagie  ansieht,  glaubt  er  auch,  dass  alle  die  Mittel, 
welche  dieselbe  zu  beseitigen  im  vStande  sind,  bei  derselben 
vorzüglich  benutzt  werden  müssen , und  will  das  Opium  in 
grossem  Dosen  oft  wiederliolen , bis  sich  eine  entschiedene 
Wirkung  auf  die  Kontractionen  zeigt.  Wenn  jedoch  keine 
Wehen  zugegen  sind,  hält  auch  Dewees  nicht  viel  von  der 
Darreichung  des  Opiums,  und  verwirft  es  sogar  ganz,  so 
dass  er  es  mehr  als  Mittel  gegen  den  Abortus  als  gegen  die 
Blutung  anemphehlt.  (A.  a^O.  S.  494)  Richtiger  spricht  sich 
Burns  über  die  Anwendung  des  Opiums  dabin  aus,  dass  es, 
besonders  bei  einem  ersten  Anfälle  und  wenn  wir  es  nicht 
auf  die  Entbindung  der  Kranken  abzuselien  nöthig  haben, 
dienlich  sei,  ein  Opiat  zu  geben,  um  die  Reizung  zu  min- 
dern. Uns  scheint  die  Anwendung  des  Opiums  nach  folgen- 
den Regeln  bestimmt  werden  zu  können.  Bei  allen  Metror- 
rhagieen , welche  mit  einer  Reizung  der  Gebärmutter  oder 
des  Nervensystems  im  Allgemeinen  verbunden  ist,  und  es 
kann  solches  selbst  bei  dem  passiven  Blutflusse  stattßndeu, 
lind  zeigt  sich  in  der  That  auch  anfangs  in  den  meisten  Fäl- 
len, ist  das  Opium  in  kleinen  Dosen  in  Aerbindung  mit  an- 
dern mehr  direkt  wirkenden  Mitteln  sehr  zu  empfehlen;  es 
wird  die  vorhandene  Reizung,  die  stets  auf  die  Blutung  stei- 
gernd einwirkt,  sicher  und  schnell  beben,  und  die  Wirksam- 
keit der  anderweitigen  Heilmittel  erhöhen.  Doch  ühersclireite 
man  hierbei  die  Greozen  nicht,  und  reiche  das  Mittel  nicht 
in  so  grossen  Dosen,  dass  ein  paralytischer  Zustand  eintritt. 
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Wenn  uucli  die  Natur  iijituuter  durch  eiue  , Ohnmacht  die 
Hämorrhagie  hemmt j.  so  darf  doch  der  Arzt  niemals  eiueu 
ähüüclieii  Zustaud  herbeifiihreu , da  er  anderweitig  mit  zu 
grosser  Gefahr  verbunden  ist.  Wenn  die  Reizung  mit  we- 
henartigen Schmerzen  verbunden  ist,  die  Trennung  des  Eies 
aber  nicht  stattgefunden  hat,  und  wir  die  Verhütung  des 
Abortus  und  der  Trennung  des  Eies  bezwecken,  so  wird  das 
Opium  in  grösseren  Gaben  gegeben  werden  können.  Auch 
in  allen  Källen,  in  denen  Krämpfe  in  der  Gebärmuttei,  die 
sich  in  partiellen  uuregeimässigen  sehr  schmerzhaften  Zu- 
sammenziehungen dieses  Organs  aussprecben,  zugegen  sind, 
darf  man  dieses  Mittel  in  hinreichend  grossen  Dosen  um 
eine  schnelle  Entfernung  der  Krämpfe  zu  bewirken,  geben. 
Wenn  in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerscbaft  bei  ei- 
ner Placenta  praevia  die  Ausdehnung  des  Gebarmutterhalses 
eine  Blutung  bedingt,  so  zeigt  sich  das  Opium  aus  dem 
Grunde  wirksam,  weil  es  die  Entwickelung  der  Gebärmutter 
hemmt;  zu  vermeiden  ist  das  Opium  hingegen  in  allen  Fäl- 
len von  wirklicher  Atonie  und  Erschlaßung  der  Gebärmut- 
ter, bei  einer  vollkommnen  Trennung  des  Eies,  und  wenn 
der  Abortus  nicht  allein  unvermeidlich,  vielmehr  zur  Hem- 
mung der  Blutung  nothwendig  erscheint.  Man  hat  auch  an- 
gegeben, dass  das  Opium  dann  zu  vermeiden  sei,  wenn  \"er- 
stopfung  des  Darmkanals  zugegen  ist;  bei  heftigen  Gebär- 
mutterblutflüssen, bei  denen  eine  augenblickliche  Hülfe  noth- 
wendig ist,  wird  jedoch  dieser  Umstand  nicht  in  Betracht  kom- 
men, wohl  aber  bei  einer  länger  andauernden  schwächern  Me- 
trorrhagie. Man  reicht  das  Opium  gewöhnlich  als  Finctur, 
und‘'besonders  ist  die  T'uictiira  Opii  crocata  benutzt  wor- 
den, man  kann  sie  zu  10  bis  30  Tropfen  reichen  und  in 
dringenden  Fällen  diese  Gabe  stündlich  wiederholen;  grösseie 
Gaben,  wie  sie  von  den  Engländern  angerathen  sind,  müs- 
sen deutschen  Aerzten  als  gewagt  erscheinen.  In  Pulver- 
form giebt  man  das  Opium  zu  bis  y höchstens  1 Gran  pio 
dosi,  gewöhnlich  in  Verbindung  mit  andern  Mitteln,  ln 
neuern  Zeiten  hat  man  auch  die  Morphiumsalze  mit  entschie- 
denem Nutzen  angewandt,  so  das  Morphium  aceticum  zu 
-I  oder  i Gran.  Aehnlich  dem  Opium,  jedoch  schwächer, 
wirken  die  übrigen  Narcotica,  so  der  Hyoscyanius,  die 
Blausäure,  die  Lmiro-cerasi,  die  Digitalis,  die  Bella- 
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donaa  u.  s.  w, ; man  wird  ihnen  je  nach  den  eig-cnthümli- 
chen  Wirkungen  dieser  Mittel  sogar  den  Vorzug  gehen,  und 
im  Allgemeinen  dann,  wenn  man  beruhigend  wirken,  nicht 
aber  zugleich  die  Kontractionen  der  Gebärmutter  kräftig 
Lerabstimmen  will. 

Bei  einem  paralytischen  Zustande,  der  entweder  pri- 
mär vorhanden  oder  in  Folge  der  Blutung  sich  entwickeln 
kann,  und  mit  einem  adynamischen  Zustande  der  Gebärmut- 
ter verbunden  ist,  erscheint  der  Gebrauch  von  Reizmitteln 
unerlässlich,  und  wenn  sie  auch  nicht  die  Blutung  zu  hem- 
men vermögen,  so  werden  sie  doch  die  Wirkung  der  Ad- 
stringentien  steigern,  und  die  durch  die  Schwäche  bedingte 
momentane  Gefahr  heben.  Die  zu  diesem  Endzweck  empfoli- 
leneo  Mittel  sind:  der  cornu  cervi,  die  JSaphten, 

der  Spiritus  sulphurico-aetherus^  der  J^üp  ammon.  caust, 
die  Valeriana,  besonders  die  Tmcturci  valer.  aeth.  und 
das  Oleum  valer,  aeth.;  das  Castoreum,  so  die  Tinctura 
castorei,  die  Tinctura  ambraej^  der  Campher,  der  Mo- 
schus, und  selbst  der  Phosphor  zu  i bis  V Gran  in  Aether 
aufgelöst,  oder  mit  Oleum  a^mjgd.  dulc,  und  Gum7m  ara- 
hicum  zusammengerieben. 

Ausser  dem  Gebrauch  dieser  innern  Mittel,  ist  die  An- 
wendung äusserer  Mittel,  welche  direkt  auf  die  Gebärmutter 
einwirken,  bei  allen  Metrorrhagieen,  sobald  diese  nur  in  ei- 
nigem Grade  entwickelt  sind,  durchaus  nothw^endig,  nament- 
lich bei  allen  Blutfliissen,  welche  nicht  zur  Zeit  der  Schwan- 
gerschaft oder  der  Geburt  vor  der  Ausstossung  der  Contenta 
der  Gebärmutter  auftreten.  Doch  muss  mau  auch  bei  diesen 
zu  ihnen  schreiten,  sobald  die  Gefahr  dring’end  wird,  und  sie 
werden  sich  überhaupt,  wenn  sie  nur  mit  der  nötliigen  Vor- 
sicht angewandt  werden,  niemals  schädlich  erweisen,  wenn- 
gleich viele  Schriftsteller  sie  zu  dieser  Zeit  verworfen  haben. 
Wir  werden  hier  die  einzelnen  Verfahren,  deren  Wirkiings- 
art  und  Anwendung  bei  den  Schwängern  angeben: 

1)  Reibungen  des  Unterleibes  auf  der  Gebärmuttergegend, 
Wenn  diese  gehörig  ausgeführt  werden,  d.  h.  in  der  Art, 
dass  nicht  bloss  die  Bauchbaut  mit  der  Hand  gerieben, 
vielmehr  mit  den  ausgespreizten  Fingern  erfasst  und  auf 
dem  Grunde  der  Gebärmutter  herumgerieben  wird,  was 
um  so  leichter  möglich  ist,  je  deutlicher  diese  oberhalb  der 
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gympliysis  publs  gcfülilt  worden  kann,  so  werden  scLoii  ge- 
linde Reibungen  die  Gebärmutter  zur  Kontraction  nnre- 
gen,  welche  man  deutlich  unter  der  Hand  wahruimmt. 
Man  bat  in  diesem  Verfahren  daher  ein  schätzbares  Mit- 
tel zur  Beförderung  der  Rontractionen  des  Uterus,  und 
wird  in  allen  Fällen  zu  demselben  schreiten,  in  denen  die 
Gebärmutter  erschlaü't,  und  eine  Zusammenzieliung  wün- 
schenswerth  erscheint, *sei  es  nun,  dass  hierdurch  bloss  eine 
Verschliessung  der  blutenden  Gefässe  oder  eine  Ausstossung 
der  Kontenta  der  Gebärmutter  erzielt  werden  soll.  Vorzüglich 
wichtig  erscheint  es  uns,  dass  man,  je  nach  der  stärkern  oder 
scbwächern  Reibung,  den  Grad  der  Wirkung*  in  seiner  Ge- 
walt hat,  zumal  da  mit  detn  Unterlassen  des  Reibens  auch 
die  Kontractionen  fast  immer  aafhören,  so  dass  man  bei  ei- 
niser  Aufaserksamkeit  die  Grenzen  niemals  überschreiten 
wird.  Fast  in  allen  Fällen  von  Metrorrhagieen  werden  da- 
her Reibungen  in  der  Gebärmuttergegend  anwendbar  sein, 
und  nur  in  den  ersten  Monaten  der  t^cbwangcrscliaft,  so 
lange  die  Gebärmutter  sich  im  Hecken  befindet,  werden  sio 
nutzlos  und  späler  bei  einem  entzündlichen  Zustande  dieses 
Organs,  oder  bei  einer  lediglich  aus  einer  Reizung  oder  ei- 
nem Kongestionszustande  nach  der  Gebärmutter  hervorge- 
Imnden  Blutung  zu  vermeiden  sein.  Die  Anwendung  eines 
starkem  Druckes  durcii  Auflegen  und  Andrücken  der  Hände, 
oder  durch  das  Auflegen  eines  schweren  Kissens,  durch  das 
Zusammenhioden  des  Unterleibes  u.  s.  w. , ist  hei  den  Biut- 
fiüssen  der  Schwängern  nicht  anzuwenden , und  wird  da- 
her bei  der  Metrorrhagie  während  oder  nach  der  Geburt  er- 
örtert werden. 

2)  Umschläge  von  kaltem  M/asscr,  Schnee  oder  zerstos- 
senem  Fise  auf  den  Unterleib  oder  die  Geschiechtstbeile , so 
wie  das  Finhringen  von  Eis  in  die  Scheide  oder  Einsprit- 
zungen von  kaltem  Wasser,  alle  diese  Verfahren  sind  so  all- 
gemein und  vielfach  zur  Hemmung  von  Blutung  benutzt  wor- 
den, und  sind  schon  so  im  Volke  bekannt,  dass  die  Anwesen- 
den sogleich  die  Kälte  bei  der  Metrorrhagie  anwenden,  und 
es  fast,  wie  Dewees  angiebt,  dem  Rufe  eines  Arztes  schaden 
würde,  wenn  er  hei  der  Behandking  von  Blutungen  die  Kälte 
nicht  benutzen  würde.  So  wirksam  aber  auch  dieselbe  ist, 
so  glauben  wir  dennoch,  dass  ihr,  so  wie  jedem  andern  Mit- 
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tel  keine  allgemeine  Anwendung  zugestanden  werden  kann, 
und  dass  sich  auch  hier  bestimmte  Verhältnisse  herausstelien 
lassen,  welche  dieselbe  indiziren,  und  andere,  welche  sie  koo- 
traindiziren.  Diese  Verhältnisse  sind  jedocii  sehr  verschie- 
den beurtheilt  worden,  und  da  erst  in  neuerer  Zeit  ein  all- 
gemeiner Gebrauch  des  kalten  Wafesers,  uns  die  Wirksam- 
keit dieses  Mittels  genauer  erkennen  lässt,  so  darf  uns  die 
Verschiedenheit  der  Schriftsteller  nich^  auffallend  erscheinen; 
sie  haben  sämmtlich  nicht  auf  die  verschiedenen  Grade  der 
Kälte  und  die  verschiedene  Anwendungsart  des  kalten  Was- 
sers Rücksicht  genommen,  vielmehr  ganz  im  Allgemeinen 
geurtheilt.  So  giebt  Eamsbotham  an,  dess  die  Kälte  mit 
grosser  Vorsicht  benutzt  werden  müsse,  besonders  dann, 
wenn  die  Frau  sich  in  einem  erschöpften  Zustande  befindet; 
es  ist  nach  ihm  io  den  meisten  hälleii  die  temporäre  An- 
wendung nützlicher,  als  der  andauernde  Gebrauch  derselben 
längere  Zeit  hindurch.  Rums  giebt  an,  dass  mit  Ausnahme 
der  Fälle,  in  denen  man  Grund  habe  zu  glauben,  dass  die 
Zerreissung  der  Gefässe  aus  deren  üeberfüllung  oder  über- 
mässigen Thätigkeit  entstanden  sei,  der  Blutumlauf  schnell 
durch  die  Anwendung  der  Kälte  gemässigt  werden  kann, 
und  mau  soll  dieses  nicht  allein  durch  das  Auflegen  von 
Kompressen  in  kaltes  Wasser  getaucht,  auf  das  Kreuz  und 
auf  die  Schaamtheile  bewirken,  sondern  man  benetze  auch 
mit  irgend  einer  kalten  Flüssigkeit  die  Lenden  die  Arme 
und  den  Rumpf,  man  lege  der  Kranken  sehr  ieiclite  dünne 
Betten  auf,  und  fördere  einen  freien  Durchgang  von  kalter 
Luft,  bis  die  beabsichtigte  Einwirkung  auf  die  befasse  her- 
vorgehracht  ist.  üeber  diesen  Zeitpunkt  hinaus  soll  die  Ao- 
wenduog  der  Kälte  schaden,  so  auch  wenn  sie  Schmerz  oder 
anhaltenden  Frostschauer  bewirkt.  Mach  Dewees  wird  die 
Wirksamkeit  der  Kälte  besonders  durch  den  Einfluss  auf 
das  Blutsystera  bedingt;  sie  stimmt  die  Kraft  desselben  her- 
ab, und  vermindert  die  Schnelligkeit  der  Bewegung;  wenn 
die  Kälte  auch  bei  der  ersten  Anwendung  reizend  auf  die 
Gebärmutter  wirkt,  und  so  Kontractionen  bervorruft,  so 
scheint  doch  der  grösste  Werth  derselben  durch  die  Wir- 
kungen auf  das  Blutsystem  bedingt  zu  sein,  und  wenn  diese 
Indikationen  erfüllt  sind,  so  wird  ihre  weitere  Anwendung 
immer  sehr  zweifelhaft,  wenigstens  wird  ihr  Mutzen  nur  ge- 
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ring  sein.  In  sehr  hcdenkrichen  Fällen  Hess  Dewees  das  Was- 
ser von  der  Höhe  herab  auf  den  Unterleib  giessen,  und  beo- 
bachtete stets  eine  sehr  schnelle  und  günstige  Wirkung.  Wenn 
aber  der  Puls  sehr  zusammengefallen  und  die  Frau  sehr  er- 
schöpft ist,  so  setzt  er  die  kalten  Umschläge  nicht  nur  bei 
Seite,  sondern  legt  sogar  erwärmte  Gegenstände  auf  den 
Unterleib.  Nach  Henrichsen  erfordern  die  kalten  Um- 
schläge u.  s.  w.  bei  grosser  Empfindlichkeit,  Anlage  zu  Kräm- 
pfen u.  s.  w.  Einschränkungen.  Velpe  au  fürchtet  von  der 
uneingeschränkten  Anwendung  der  Kälte  Metritis  und  an- 
derweitige Entzündungen,  und  giebt  an,  dass  Pezerat  und 
andere  Schriftsteller  Beispiele  dieser  Art  mittheilen.  In  neu- 
rer  Zeit  haben  sich  Haase,  Schmidtmüller,  Wigand, 
Stein,  d’Outrcpont  und  Andere  ziemlich  allgemein  gegen 
die  Anwendung  der  Kälte  bei  Metrorrhagieeu  ausgesprochen, 
wogegen  jedoch  ülsamer  angiebt,  dass  die  Nachtheile,  die 
man  diesen  Mitteln  zuschreibt,  sicher  übertrieben  sind,  oder 
nur  beobachtet  werden,  wenn  nicht  eine  Atenie,  sondern  ein 
Krampf  den  Blutfluss  veranlasst,  und  dass  der  praktische  Ge- 
burtshelfer ohne  örtliche  Anwendung  der  Kälte  bei  Blutun- 
gen aus  der  Gebärmutter  in  Folge  von  Atonie  seine  Kunst- 
ausübung schwerlich  eine  glückliche  nennen  wird. 

Bei  diesen  verschiedenen  Ansichten  der  berühmtesten  und 
angesehensten  Schriftsteller  über  den  Gebrauch  der  feuchten 
Kälte  gegen  Metrorrhagie  dürfte  es  in  der  That  schwierig 
erscheinen  die  Indikation  zur  Anwendung  derselben  bestimmt 
herauszustellen.  Es  erscheint  uns  vor  Allem  wichtig,  die  ver- 
schiedenen Arten,  in  welchen  man  die  Kälte  benutzen  kann, 
hervorzulieben;  es  kommt  hier  nämlich  in  Betracht:  I)  Die 
Temperatur  des  Wassers;  2}  die  stärkere  oder  schwächere 
Benetzung  der  angewandten  Kompressen;  3)  die  häufigere 
oder  seltnere  Erneuerung  der  Kompressen;  4)  die  Dauer  der 
Anwendung  der  Kälte;  5)  die  grössere  oder  kleinere  Ober- 
fläche, auf  Vvclcher  sie  benutzt  wird;  6)  die  Erscheinungen 
der  Metrorrhagie  und  die  Konstitution  der  Kranken.  Der 
Nutzen,  den  wir  von  der  Anwendung  der  Kälte  zu  erwarten 
haben,  wird  durch  folgende  Wirkungen  derselben  bedingt: 
r/)  sie  bewirkt  eine  Zusammenziehung  der  organischen  Ge- 
webe; //)  sie  befördert  die  Koagulation  des  Blutes;  c)  sic 
vermindert  momentan  den  Blutandrang  nach  demjenigen  Theil, 
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auf  welchen  sie  angewandt  wird.  Diese  Wirkungen  treten 
aber  nur  dann  auf,  wenn  die  Temperatur  im  Verliältniss  zur 
Koutractionsfäliigkeit  der  organischen  Gewebe  niedrig  ist, 
die  Kälte  dem  blutenden  Gefässe  so  nahe  als  möglich  ange- 
wandt wird,  um  das  Blut  zur  Koagulation  zu  bringen,  und 
auf  eine  gehörig  grosse  Fläche  einwirkt,  um  den  Blutan- 
drang gehörig  zu  vermindern.  Diese  Erscheinungen  werden 
insgesammt  nur  durch  den  ersten  Eindruck  der  Kälte  am 
sichersten  veranlasst;  bleibt  das  Wasser  längere  Zeit  mit 
dem  Körper  in  Berührung , so  nimmt  es  dessen  Wärme 
an,  und  die  Erscheinungen  der  Reaktion  im  Blutsysteme  tre- 
ten auf,  der  Andrang  des  Blutes  wird  stärker;  das  Nerven- 
system, welches  durch  den  ersten  Eindruck  in  einen  gleich- 
sam tonischen  Krampf  versetzt  wurde,  wird  wieder  thätig, 
nur  die  Zusammenziehiing  des  organischen  Gewebes  und  die 
Koagulation  des  Blutes  bleiben  zurück.  Die  erstgenannten 
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Ehscheinungen  der  Reaktion  treten  aber  noch  sicherer  auf, 
vvenn  die  Kälte,  nachdem  sie  kurze  Zeit  einwirkte,  gänzlich 
entfernt  wird,  und  besonders  dann,  wenn  die  Kranke  von 
kräftiger  robuster  Konstitution  ist.  Sie  werden  aber  da- 
durch gemildert  oder  zurückgehalten  werden,  dass  der  Ein- 
druck der  Kälte  öfters  erneuert  wird,  jedesmal  aber  nur  im 
geringeren  Grade  einwirkt,  indem  man  die  Temperatur  um 
etwas  erhöht.  Ehe  wir  die  Fälle  darthun,  in  denen  die 
Kälte  anwendbar  ist , müssen  wir  noch  darauf  aufmerksam 
macljen,  dass  die  E>scheinungen  der  Reaktion  besonders  an 
der  Stelle  der  Hautoberdäcbe,  auf  welche  die  Kälte  zunächst 
einwirkte,  liervortreten,  und  dann  auf  die  innern  Tiieile  sieb 
fortpßanzen  können.  Wenn  bei  steter  Anwendung  der  Kälte 
eine  Reaktion  zurückgehalten  wird,  so  tritt  ein  läbiiiungs- 
nrtiger  Zustand  ein,  aus  dem  sich  erst  die  Theüe  allmälig 
erholen;  doch  müssen  die  Kompressen,  um  dieses  zu  bewir- 
ken, stets  mit  friscliem  kaltem  Wasser  befeuchtet  werden,  so- 
bald sie  durch  die  Wärme  des  Körpers  ihre  Kälte  eingehüsst 
haben.  Die  Fälle , welche  uns  am  geeignetsten  für  die  An- 
wendung der  Kälte  erscheinen,  sind  nun  diejenigen,  in  de- 
nen die  Blutung  in  Folge  einer  Trennung  des  Eies  von  der 
Gebärmutter  auftritt,  der  Abortus  aber  nicht  noth wendig  be- 
dingt wird,  und  bei  solchen  Blutungen,  welche  weder  bei 
sehr  kräftigen  noch  bei  sehr  schwächlichen  Konstitutionen 
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ohne  Trennung*  des  Eies  auftreten.  Ersclseint  der  Äbortus  un- 
vermeidlicli,  dann  müssen  wir  unser  vorzügiicjistes  Augenmerk 
aut'  die  Entleeruno*  der  Koutenta  der  Gebärmutter  ricliten,  es 
wird  diese  aber  sowohl  durch  die  primäre  Einwirkung  der 
Kälte,  d.  b.  durch  die  bedingte  Zusammenziehung  der  Theiie, 
als  auch  durch  die  sekundäre,  durch  die  Lähmung  des  Ner- 
vensystems, verhindert  werden.  Nur  w^enn  hier  die  Elutung 
in  so  hollem  Grade  heftig  ist,  dass  jede  andere  Rücksicht 
momentan  zurücktreten  muss,  oder  die  Entleerung  der  Kon- 
tenta  noch  nicht  möglich  ist,  darf  mau  auch  hier  die  Kälte 
anwenden,  jedoch  nur  auf  kurze  Zeit,  und  da  die  Koagula- 
tion des  Blutes  hier  vorzüglich  wichtig  erscheint,  so  bringe 
man  einen  Schwamm  in  kaltes  Wasser  getaucht,  oder  ein  Stück- 
chen Eis  in  die  Scheide  ein,  um  soviel  als  möglich  unmittel- 
bar auf  die  blutenden  Gefässe  eiuzuwirken.  Wenn  die  Metror- 
rhagie mit  dem  aktiven  Karakter  bei  einer  sehr  plethorisclien, 
robusten  Kranken  auftritt,  dann  kann  durch  einen  plötzlichen 
und  heftigen  Eindruck  der  Kälte  das  Blut  entweder  nach  an- 
dern Organen  gedrängt  werden,  oder  es  stockt  in  den  klei- 
nen Gefässeu  der  Gebärmutter  und  der  andern  ünterleibsor- 
gane,  so  dass  bei  der  später  auftretenden  Reaktion  die  Ent- 
zündung derselben  eine  notbwendige  Folge  ist.  Bei  sehr 
schwächlichen  Subjecten  wird  die  Thätigkeit  der  Theiie  zu 
sehr  herabgestimmt  werden,  wenn  die  Kälte  zu  bedeutend  ist 
und  lauge  ein  wirkt,  und  es  können  sich  paralytische  Zu- 
stände ausbilden.  Bei  sehr  reizbaren  Personen  sind  Kräm- 
pfe u.  s.  w.  die  Folge  einer  zu  heftigen  Einwirkung  der 
Kälte,  indem  der  örtlich  tonische  Krampf  sieb  weiter  ver- 
breitet, oder  die  Erscbeiniingeu  der  Reaktion  die  Grenzen 
überschreiten,  und  selbst  als  krankhafte  Symptome  sich  ent- 
wickeln. Kalte  ümsebläge  auf  die  Scliaamtheile  und  die  Ge- 
bärmuttergegend  durch  Eintauchen  von  Kompressen  in  Eis- 
wasser, oder  das  Auflegen  einer  mit  Eis  gefüllten  Blase,  so 
wie  die  Einwirkung  der  Kälte  auf  die  Scheide  und  Gebär- 
mutter durch  das  Einbringen  von  Kompressen  ii.  s.  w.  kön. 
nen  wir  daher  dann  ratben , wenn  bei  einem  heftigen  Blut- 
flusse die  Frau  nicht  zu  kräftig  ist,  aber  auch  nicht  so 
schwach,  dass  wir  die  lähmende  Einwirkung  der  Kälte  zu 
fürebteu  haben.  Ist  der  Blutfluss  unter  andern  Verhältnissen 
nur  gering,  so  wenden  wir  diese  Mittel  gar  nicht  an,  da  der 
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durch  sie  bediugte  Schaden  grosser  sein  kann  als  der  mög- 
liche Nutzen,  und  die  Blutung  auch  durch  andere  Mittel 
sicher  gestillt  wird.  Wenn  hei  einem  sehr  plethorischen  Suh- 
ject  der  Blutverlust  sehr  heftig  ist,  so  dass  die  Anwendung  der 
Kälte  nothwendig  erscheint  so  muss  vor  Allem  ein  Aderlass 
instituirt  werden,  und  wenn  man  durch  diesen  das  Blutsy- 
stem  in  einigem  Grade  beruhigt  hat,  so  kann  man  die  Kälte 
in  nicht  ganz  niederer  Temperatur  und  auf  einer  nicht  zu 
grossen  Oberfläche  anwenden , um  das  Eintreten  der  oben 
angegebenen  Nachtheile  zu  verhindern.  Erst  allmälig  ernie- 
drige man  die  Temperatur,  wenn  die  erste  Anwendung  sich 
nutzlos  erweist.  Bei  sehr  reizbaren  Subjecten  müssen  wir 
das  Einbringen  von  Kälte  in  die  Scheide  durchaus  verwer- 
fen, da  hierdurch  nur  zu  leicht  krampfhafte  und  oft  schwer 
zu  beseitigende  Zufälle  herbeigeführt  werden  können.  Wenn 
hier  die  dringende  Gefahr  die  Anwendung  der  Kälte  nothwen- 
dig macht,  so  brauche  man  massig  grosse  Kompressen  und  nicht 
sehr  kaltes  Wasser,  lege  sie  fest  auf  die  Geschlechtstheile,  und 
lasse  sie  hier  längere  Zeit,  bis  sie  etwas  erwärmt  worden, 
liegen;  man  wird  dann  selten  oder  niemals  naclitheilige  Fol- 
gen beobachten.  Nur  wenn  der  Schwächegrad  so  hoch  ge- 
diehen ist.  dass  jede  Reaktion  bei  der  einfachen  Anwendung 
der  Kälte  unmöglich  erscheint,  kann  hier  das  Berabgiessen 
des  Wassers  von  der  Höhe  gestattet  sein,  es  wird  sich  dann 
mitunter  sehr  wirksam  erweisen,  und  schnellen  Erfolg  ge- 
währen. Eier  ist  unser  Endzweck  kräftig  reizend  einzuwir- 
ken, ohne  das  Blutsystem  zu  sehr  aufzuregen,  was  wir  durch 
llebergiessungen  erreichen.  Mau  lege  hierbei  die  Frau  mit 
erhöhtem  Steisse  am  besten  auf  ein  Geburtskissen,  bedecke 
die  Füsse  und  den  Oberkörper  mit  dünnen  wollenen  Decken, 
unter  die  Frau  lege  man  ein  grosses  Stück  Wachsleinwand 
auf  welcher  das  Wasser  abläuft,  und  nur  der  Unterleib  bleibe 
frei.  Wenn  man  dann  mit  den  üebergiessungeu  fertig  ist, 
so  lege  man  die  Frau  gehörig  trocken.  Ueherhaupt  sorge 
man  dafür,  dass  hei  der  Anwendung  der  feuchten  Kälte  die 
Kranke  nicht  weiter  benetzt  werde  als  es  durchaus  nothwen- 
dig ist,  da  ihr  Zustand  sonst  sehr  verschlimmert  werden 
kann ; mau  mache  die  Umschläge  daher  niemals  so  nass,  dass 
das  Wasser  stark  ahläuft;  bedecke  sie  mit  trockenen  Tüchern, 
damit  die  Decke  nicht  nass  werde,  und  lege  unter  die  Kranke 
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Wachslcinwand,  um  dieselbe  später  wieder  Iiinwegtielimen 
zu  können  und  die  Kranke  trocken  zu  erhalten.  Die  An- 
wendung^ der  Kälte  setze  man  nicht  zu  lange  fort.  Wenn  bei 
einem  sehr  niedrigen  Grade  der  Temperatur  die  Blutung  sich 
gemindert  oder  ganz  nachgelassen  hat,  so  lege  man  noch 
einige  weniger  kalte  Kompressen  auf,  und  entziehe  die 
Kälte  auf  diese  Weise  allmälig;  wurde  gleich  anfangs  eine 
nur  massige  Kälte  benutzt,  so  wechsele  man  die  Kompres- 
sen seltener.  Wird  ein  Schwamm  oder  ein  Leinwandlappen 
in  die  Scheide  eingeoracht,  so  entferne  man  denselben  erst, 
nachdem  der  Blutfluss  längere  Zeit  sistirte,  um  nicht  eine 
mcchaniscbc  Verletzung  der  Gefässe  herbeizuführen.  Nur 
wenn  bei  einer  Blutung  iu  Folge  der  Trennung  des  Eies 
oder  der  Placenta  von  der  Gebärmutter  aus  den  kleinen  Ge- 
fässen  dieses  Organs,  die  kalten  Umschläge  ableitend  ein- 
wirkten, und  die  Haut  unter  denselben  geröthet  erscheint, 
kann  man  die  Kälte  längere  Zeit  auf  eine  kleinere  Ober- 
fläche einwirken  lassen.  Die  von  Burus  angegebenen 
Waschungen  der  Schenkel  und  der  grossen  Theile  des  Rum- 
pfes werden  in  vielen  Fällen  und  namentlich  bei  den  mehr 
sensiblen  Subjekten  wichtig  sein,  sie  verstärken  die  Wir- 
kung der  Umschläge,  Dewees  räth  während  der  Anwen- 
dung der  kalten  Umschläge  die  Füsse  und  Schenkel  zu  er- 
wärmen, und  namentlich  dann,  wenn  die  Füsse  sehr  kalt 
sind.  Auf  den  Blutfluss  selbst  kann  diese  Erwärmung  jedoch 
nur  einen  nachtheiSigen  Einfluss  ausüben,  und  erst  bestimmtere 
allgemeinere  Erfahrungen  werden  dieses  Verfahren  rechtferti- 
gen können.  Die  Anwendung  der  aufsteigenden  Douche,  wel- 
che em[)tohlen  wunde,  passt  bei  einigermaassen  bedeutenden 
iilutflüssen  schon  aus  dem  Grunde  nicht,  weil  die  Kranke 
iiothwendig  in  horizontaler  Stellung  erhalten  werden  muss, 
was  durchaus  nur  iiachtheilig  wirken  kann. 

3)  Die  Anwendung  der  äussern  Wärme  hat  nur  sehr 
wenige  Vertheidiger  gefunden.  Dewees  will  bei  grosser 
Erschöpfung  der  hrau  eine  warme  Decke  oder  sonst  einen 
erwärmenden  Gegenstand  auf  den  Unterleib  legen,  und  Ulsa- 
mer  glaubt,  dass  bei  Anlage  zu  Krämpfen,  grosser  Empfind- 
lichkeit u.  s.  w.  warme  Fomeutationen  von  aromatischen  Kräu- 
tern, und  das  Auflegen  erwärmter,  mit  flüchtigen  reizenden 
Mitteln  besprengter  Tücher  unendlich  bessere  Dienste  lei- 
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sten  als  der  GeLraucli  von  kaUcii  Umschlägen.  Wir  können 
wns  jedoch  durciiaus  nicht  günstig  iiher  die  Anwendung  der 
Wärme  aussprechen,  du  sie  nicht  allein  das  Blut  nach  den 
Unterleiiisorganen  hinzuleiten  vermag,  sondern  auch  bei  einer 
vorhandenen  Schwäche  zu  sehr  erschlaftend  einwirkt,  so  dass 
sie  den  Zustand  der  Kranken  leicht  noch  zu  verschiimmern 
vermag. 

4)  Wichtiger  erscheint  die  Anwendung  äusserer  Reiz- 
mittel, welche  thejis  ahleitend  theils  reizend  und  zusammen- 
ziehend auf  die  Gebärmutter  wirken,  so  das  Auftröpfeln  oder 
Ei  nreiben  des  Unterleibs  mit  flüchtigen  Mitteln,  und  beson- 
ders mit  den  Aetherarten,  der  Zimmttioctur  u.  s.  w.,  das  Auf- 
legen von  Sinapismen  und  lllascnpÖaster.  Es  passen  diese 
Mittel  bei  sehr  scbwäciilicben  vSubjecten,  bei  denen  die  Ge- 
bäi’inutter  sich  in  einem  adynamiscbeo  Zustande  belindet,  und 
hei  denen  Krampfzufäile  v^orhanden  sind.  Wenn  man  hei  ei- 
ner krampfhaften  Tbätigkeit  mehr  ahleitend  verfahren  wiil,  so 
wendet  man  diese  Mittel  nicht  auf  den  Unterleib,  sondern  auf 
andere  Theüe  des  Körpers  an.  Man  verordne  einfache 
Haudbädcr,  Sinapismen,  und  trockne  Friktionen  der  Arme, 
der  Brust  und  des  Rückgrates.  Besonders  leitet  Velpeau 
die  Aufmerksamkeit  der  Äerzte  auf  die  Anw^endung  eines  8i- 
napismiis  zwischen  die  Schulter.  Er  wandte  denselben  in  ei- 
ner grossen  Zahl  von  verschiedenen  Fällen  an,  und  über- 
zeugte sich,  dass  er  immer  das  kräftigste  und  nützlichste 
Ahleitiingsmittel  sei.  Sowohl  io  den  ersten  Monaten  der 
Schwangerschaft  als  auch  während  der  Geburt  und  im  weitern 
Verlauf  der  Schwangerschaft  wandte'er  den  Sioapismns  an,  und 
zu  allen  Zeiten  trat  die  Wirkung  sehr  bestimmt  hervor.  Die 
Wirksamkeit  der  Applikation  des  Senfteiges,  an  dieser  Steile 
will  Velpeau  aus  anatomischen  Gründen  erklären,  und 
glaubt,  dass  er  nur  daun  schaden  kann,  wenn  hei  dem  Blut- 
verluste eine  grosse  Aufregung  zugegen  ist.  Wir  glauben 
jedoch  nicht,  dass  hier  ein  bestimmter  Nervenkonsensus  zu- 
gegen ist,  wenn  uns  auch,  aus  vielfachen  Rücksichten,  die 
Heizung  des  Rückens  am  zweckmässigsten  erscheint,  be- 
sonders da  liier  am  wenigsten  anderweitige  Nachtheile  zu 
fürchten  sind. 

5)  Die  zusammenziehende  Einwirkung  der  Kälte  hot 
man  durch  adstringirende  Mittel  zu  verstärken  gesucht,  und 
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es  sind  dieselben  namentlicL  dann  anzuenipfeblen , wenn  der 
Eindruck  einer  selir  starken  Kälte  zu  fürchten  ist,  die  Kon- 
traction  der  Cebärniuttergefässe  dennoch  aber  nothweudig’ 
ersciieint.  Man  macht  zu  diesem  Endzwecke  Injectionen  iu 
die  Scheide,  oder  führt  einen  mit  den  sogleich  zu  nennenden 
Flüssigkeiten  benetzten  Scliwamm  oder  einen  Leinwandslap- 
pen  in  dieselbe  ein.  Als  Adsti ingentia  liat  man  hier  henutzt: 
den  EssTg  mit  Wasser  verdünnt;  die  Mlneralsäureu  iu  gehö- 
riger \ erüünnung;  die  Auflösung  der  Blei-  Eisen-  oder  Zink- 
präpatate;  auch  die  Abkochung  der  vegetabilischen,  adstriu- 
girendeu  Heilmittel,  wie  der  Eichenrinde,  der  Salbei  mit 
Alaun  u.  s.  w^  Die  Wirksamkeit  dieser  Mittel  darf  jedoch 
nicht  zu  hoch  beurtheilt  werden. 

0)  Fest  zusammengezogene  Bänder  um  die  Extremi- 
täten zur  Hemmung  von  xMelrorrhagieen.  Nach  Velpeau 
soll  die  Störung  der  Cirkulation  , welche  hierdurch  bedingt 
wird,  und  auf  welche  tiohouham  und  Bourgery  in 
der  neuen]  Zeit  aufmerksam  gemacht  haben,  die  Wirk- 
samkeit dieses  Mittels  zu  erweisen  im  Stande  sein,  und  maa 
soll  dasselbe  aus  dem  Brunde  mit  Fnrecht  verworfen  haben, 
weil  fx«eake  und  Hamilton  sich  desselben  zur  Hervorrufung 
der  xMenstriiatiou  beMenen.  Nach  unserer  Ansicht  sind  die 
Folgen  dieses  Mittels  zu  unbestimmt,  als  dass  man  zu  dem- 
selben ratlien  könnte,  und  nur  nach  Beseitigung  des  Blut- 
flusses zur  Verhütung  von  Recidiven,  köuute  es  sich  der 
Theorie  nach  nützlich  erweisen. 

7)  Der  Tampon.  Es  ist  einleuchtend,  dass  man  bei  den 
Blutfiüssen  aus  der  Gebärmutter  früh  schon  dem  Blute  den 
AVeg  nach  aussen  zu  verschliessen  suchte,  da  solches  als  das 
natürlichste  und  einfaciiste  Mittel  zur  Hemmung  des  Blutflus- 
ses erscheinen  muss.  Es  .ist  auch  keinen  Zweifel  unterwor- 
fen, dass  der  Tampon  schon  in  den  ältesten  Zeiten  benutzt 
wurde,  Hip[M)crates  (de  Miilier.  morb.  llb.  1.  cap.  76), 
Mosebiou  (Gjnaec : de  mul.  morb.  in  xSpacb.  c.  20),  Paul 
von  Aegina  (lib.  7.  cap.  24)  und  Fabric.  Hildanus 
(Epist.  30.  ad  Zacebias  etc.)  erwähnen  dieses  Mittel  scl»oa, 
denn  die  von  ihnen  so  bäufig  besprochenen  Mütterpfropfen, 
sind  wohl  nichts  Anderes  als  solche  Tampons,  die  man  mit 
allerlei  zusammenziehenden  Mitteln  befeuchtete.  Das  Mittel 
wurde  auch  zu  keiner  Zteit  ausgesetzt;  nach  Hilda uus  fia- 
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den  wir,  dass  Trioen  (Obs.  med.  cliirg.  p.  40)  SmelHe 
(jle  la  tkcorie  et  de  la  pratique  des  aecouchemens  etc. 
tom.  li.  p.  42)  Eancliin  {31aladies  des  femmes  avant 
pendant  et  apres  facconc/iement.)  ein  zusammenziehendes 
Pessarium  an  der  Stelle  des  Tampons  benutzten;  auch  zu  der 
Zeit  de  la  Motte ’s  war  der  Tampon  bekannt,  und,  Portal, 
G.  de  la  Tourette  und  Andere  lobten  die  Wirksamkeit 
dieses  Mittels.  Vor  Allen  aber  war  es  Leroux  [Änt.  Le- 
rouoc  Observations  sur  les  pertes  de  sang'  che%  les 
femmes  en  couche  et  sur  le  moyeti  des  les  guerir. 

Jon  1776.  1810.)  welcher  auf  die  grossen  Vortheile  dieses 
Mittels  in  der  Metrorrhagie  aufmerksam  machte.  Er  rühmt 
es,  weil  es  sehr  einfach  ist,  keine  lange  Zubereitung 
erfordert,  und  sowohl  in  den  Hütten  der  Armen  als  in  den 
Pallästen  der  Grossen  gefunden  wird.  Es  besteht  nach  ihm 
darin,  dass  man  dem  Blntabgange  vermittelst  verschiedener 

Stücke  von  Leinwand  oder  durch  Hanf  und  Flachs  einen 

♦ 

Damm  entgegensetzt,  indem  man  diese  Dinge  in  reinem  Wein- 
essig getaucht  in  die  Scheide  und  selbst  zuweilen,  wenn  es 
die  Umstände  erfordern,  in  die  Gebärmutter  bringt.  Er  be- 
richtet dieses  Mittel  seit  13  bis  14  Jahren  selbst  in  verzwei- 
felten Fällen  mit  Nutzen  gebraucht  zu  haben,  und  dass  nie- 
mals daraus  eine  Unbequemlichkeit  entstand.  Es  wird  ihm  daher 
die  Ehre  der  neuen  Erfindung  zugeschrieben,  welches  denn 
auch  von  Einigen  das  Leroux’sche  Mittel  genannt  wird. 
Indessen  wird  die  Zweckmässigkeit  dieses  Mittels  nicht  von 
Allen  anerkannt.  Demangeon  hat  sich  kräftig  gegen  die 
Anwendung  desselben  erhoben,  so  auch  James  (the  Lancet 
1828.  vol.  1.  p.  708),  Millot  {^Snpplem.  h tons  les  tr altes 
tom  1.  p,  307),  Stewart  (jles  haemorrh.  uter.  tr adult  de 
Mme,  Bolvln)^  bei  Placenta  praevia.  I n g 1 e b y ( On  iiter.  haem. 
p.  157)  Es  ist  jedoch  von  den  meisten  neuen  Schriftstellern 
hei  bedeutenden  Gebärmutterblutflüssen  in  Anwendung  gezo- 
gen worden',  und  nur  die  Art  der  Anwendung  und  die  Ver- 
hältnisse, nach  denen  dieselbe  indizirt  erscheinen  soll,  sind 
verschieden  dargelegt  worden.  Bur  ns  sagt,  die  Ausstopfung 
der  Scheide  mit  einem  weichen  Tuche  entspricht  jedem  be- 
absichtigten Zwecke,  und  wenn  irgend  viel  Blut  verloren 
geht,  daun  wende  man  sie  an.  Der  Nutzen  derselben  ist  so 
gross,  und  tritt  so  augenblicklich  ein,  dass  sie  nie  vernach- 
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lässigt  werden  sollte.  Selbst  'wenn  die  Ausstossung  der 
Frucht  nicht  zu  verhindern  ist,  so  stellt  der  Tampon  doch  im 
ersten  Anfälle  immer  ein  schätzbares  Mittel  dar,  und  da  die 
Ausstossung  der  Frucht  in  diesem  selten  zu  Stande  kommt, 
so  wird  die  Zurückhaltung  des  Blutes  der  Kranken  die  Kraft 
verleihen,  den  fernem  Verlauf  der  Krankheit  zu  ertragen, 
und  die  Entbindung  leichter  von  Statten  gehen  lassen.  Den- 
• noch  aber,  fährt  er  fort,  kann,  wenn  die  Umstände  der 
Kranken  dringende  Hülfe  erfordern , oder  die  Nothwendig- 
keit  der  Entbindung  erheischen',  das  Ausstopfen  nicht  passend 
sein.  Verlässt  man  sich  auf  dasselbe,  so  kann  es  einen 
trüglichen  und  unglücklichen  Erfolg  haben.  Man  kann  da- 
durch verhindern,  dass  das  Blut  nach  aussen  ausfliesse  und 
man  hat  Beispiele,  dass  das  Blut  sich  innerhalb  der  Gebär- 
mutter gesammelt  hat,  welche  sich  allmälig  erweiterte;  die 
Körperkraft  nahm  ab,  die  Eingeweide  wurden  entzündet  und 
die  Kranke  starb. 

Ramshotham  will  nur  dann  zu  dem  Tampon  seine  Zu- 
flucht nehmen,  wenn  die  Schwäche  der  Frau  so  bedeutend 
ist,  dass  die  künstliche  Entbindung  zur  Zeit  unmöglich,  wird 
es  soll  dann  der  Tampon  sich  nützlich  erweisen,  indem  er  der 
Frau  Zeit  zur  Erhohlung  gestattet.  Hamilton  gieht  an, 
dass  eine  vor  dem  Ablaufe  des  dritten  Schwangerschaftsmo- 
nates eintretende  Blutung  durch  den  Tampon  wohl  gestillt 
werden  kann,  dass  aber  in  den  letzten  Schwangerschaftsmo- 
naten die  Beschafl'enlieit  des  Uterus  eine  ganz  andere  sei, 
die  Wandungen  desselben  sind  elastischer  und  das  Blut  sam- 
melt sich  in  der  Gebärmutterhöhle  an,  wenn  man  ihm  den 
Abfluss  nach  aussen  versperrt.  JVach  Velpeau  kann  der 
Tampon  das  sicherste  Mittel  in  den  Händen  eines  geschick- 
ten Arztes,  eine  Mordwaffe  aber  in  den  eines  ungeschick- 
ten werden.  So  kann  nach  ihm  derselbe  im  Anfänge  ei- 
ner Blutung  sehr  nachtheilig  werden,  so  lange  die  Erschei- 
nungen der  Plethora  noch  nicht  entfernt  sind,  wenn  das 
Blut  sich  in  dass  Innere  der  Eihäute  ergiesst,  und  die  Ge- 
bärmutter sich  in  einem  atoniseben  Zustande  befindet;  ob- 
gleich, wie  er  fortfährt,  die  Nachtheile  nicht  nothwendig 
auftreten  und  der  Tampon  oft  das  sicherste  Mittel  ist,  um 
die  Gebärmutter  zur  Kontraction  anzuregen.  Vor  Allen  hat 
sich  Dewees  günstig  für  den  Tampon  ausgesprochen,  er 
I.  33 
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soll  den  Blutsturz  unter  allen  Verhältnissen  hemmen,  und 
die  Wirkung  desselben,  der  von  der  Natur  hervorgeru- 
fenen, wenn  diese  den  Stillstand  des  Blutes  allein  bewirkt, 
ganz  analog  sein.  Es  wird  nämlich  ein  Koagulum  vor  der 
Oeffnung  der  blutenden  Gefässe  gebildet,  die  Blutung  ge- 
stopft oder  wenigstens  sehr  gemildert.  Nach  v.  Siebold 
wird  der  Tampon  nur  dann  etwas  helfen,  wenn  das  Blut  aus 
der  Mutterscheide  oder  aus  dem  Muttermunde  sich  ergiesst. 
Nach  Car  US  kann  der  Tampon  nur  dann  angew^endet  wer- 
den , wenn  die  blutenden  Gefässmündungen  selbst  erreicht 
werden  können.  Vogel  hat  sich  hingegen  fast  in  allen 
Fällen  günstig  für  den  Tampon  ausgesprochen.  So  erken- 
nen wir,  dass  die  Ansichten  über  die  Zweckmässigkeit  eines 
Heilmittels,  welches  man  jedoch  niemals  als  ultimum  refugium 
ganz  verworfen  hat,  durchaus  verschieden  sind,  > Es  lässt 
sich  jedoch  kaum  erwarten,  dass  die  Ansichten  über  ein  Mit- 
tel, welches  selbst  in  verschiedenen  Graden  angewendet  wer- 
den kann,  übereinstimmen  werden,  wenn  man  nicht  auf  die- 
sen Grad  der  Anwendung,  auf  die  Intensität  und  sonstigen 
Aerhältnisse  der  Blutung  Rücksicht  nimmt.  Wir  werden 
später  die  einzelnen  Verfahrungsarten  zum  Tamponiren  der 
Scheide  angeben,  bald  wird  bei  demselben  der  Ausfluss  alles 
Blutes  nach  aussen  gewaltsam  verhindert,  mit  welcher  Kraft 
dasselbe  auch  immer  gegen  den  Tampon  andrängen  mag, 
bald  wird  das  Blut  nur  theilweise  zurückgehalten,  so  dass 
sich  die  Scheide  allmäÜg  mit  Koagula  anfülit;  in  einigen 
Fällen  wird  ein  kräftiger  Druck  gegen  die  Gebärmutter  und 
die  Scheidenwände  ausgeübt,  in  andern  nicht;  bald  wird  man 
direkt  den  Ausfluss  aus  den  blutenden  Gefässen  hemmen 
können,  bald  nur  indireckt,  indem  das  Blut  koagulirt,  und 
alsdann  die  blutenden  Gefässe  verscbliesst.  Während  bei 
geringen  Blutflüssen  ein  leichtes  Tamponiren  vollkommen 
ausreicht,  muss  man  bei  sehr  starken  Blutstürzen  die  ganze 
Scheide  gewaltsam  ausstopfen,  um  das  Blut  zurückzubalten. 
Bei  gehöriger  Beachtung  dieser  verschiedenen  A'erliältnisse 
werden  wir  die  Anwendung  des  Tampons  nach  folgenden 
Bestimmungen  anzugeben  haben.  Bei  schwachen  oder  mäs- 
sigen  Blutßüssen,  mögen  diese  aus  welchen  Ursachen  auch 
immer  entstehen,  ist  der  Tampon,  wenn  es  nur  nothwendig 
erscheint,  den  Blutausfluss  schleunigst  zu  hemmen,  das  sicherste 


I 


Blutfluss. 


511 


( 


Mittel,  und  da  es  hier  liinreicht  schwach  zu  tamponiren,  so 
hat  man  niemals  Gefahr  zu  fürchten.  Ist  hing^egen  der  Blut- 
sturz in  dem  Grade  heftig“,  dass  man  die  Scheide 'vollkom- 
men ausfüllen  muss,  um  durch  den  Tampon  Erfolg  zu  erzie- 
len , dann  sind  allerdings  folgende  üehelstände  zu  fürchten: 
<z)  die  Zufälle  der  Reizung  in  Folge  von  Druck,  die'^sich  his 
zu  Ohnmächten  und  Konvulsionen  steigern  können.  Der 
grösste  Theil  der  Schriftsteller  hat  auf  diese  Nachtheile  nicht 
genug  aufmerksam  gemacht,  daher  wir  sie  hier  besonders  her- 
vorhehen,  zumal  da  sie  uns  sehr  wichtig  erscheinen,  und  in  der 
Tli  at  die  allzudreiste  Anwendung  des  Tampo7i€ment  force ^ 
wie  Lisfranc  es  nennt,  verbieten  müssen,  b)  Bei  sehr 
plethorischen  Subjecten  und  bei  heftigen  Kongestionen  nach 
der  Gebärmutter  bildet  sich  leicbt  eine  entzündliche  Anschwel- 
lung dieses  Organes  oder  anderer  Unterleibseingeweide,  die 
in  wirkliche  Entzündung  übergehen  kann,  c)  Das  Blut  sam- 
melt sich  in  der  Gebärmutterhöble  oder  in  der  Scheide  an, 
indem  der  Ausfluss  aus  den  Gefässen  nicht  gehemmt  wird; 
diese  Theile  werden  ausgedehnt,  und  es  treten  die  Folffen 
einer  inneren  Blutung  auf.  Wir  werden  daher  den  Tampon 
in  solchen  Fällen  nicht  anwenden,  in  denen  eine  heftige 
allgemeine  oder  örtliche  Aufregung  vorhanden  ist,  wenig- 
stens nicht  ehe  diese  beseitigt  ist,  oder  in  solchen  Fällen,  in 
denen  die  Gebärmutter  sehr  erscblaftt  ist,  und  das  Blut  in 
sehr  grosser  Menge  ausströmt,  so  dass  wir  nicht  hoffen  dür- 
fen, dass  die  Verhinderung  des  Ausflusses  desselben  nach 
aussen,  den  Erguss  des  Blutes  aus  den  Gefässen,  wirksam 
aufbebe.  Im  ersteren  Falle  ist  eine  Entzündung  im  letztem 
eme  Haemorrhagia  interna  zu  fürchten.  Wenn  hingegen  bei  ei- 

lange  schon  andauernden  Blutung,  in 
welcher  das  Blut  weniger  schnell  ausfliesst,  durch  die  Dauer 
eine  Erschöpfung  einzutreten  droht,  und  jeder  Tropfen  Blut 
für  das  Leben  der  Frau  wichtig  erscheint,  dann  ist  das  Tam- 
poniren unerlässlich  und  das  sicherste  Rettungsmittel.  Selbst 
aber  in  den  Fällen,  in  denen  eine  Aufregung  des  Blutsjstems 
nachtheilige  Folgen  fürchten  lässt,  der  freie  Blutfluss  aber 
unter  allen  Verhältnissen  gefährlich  erscheint,  kannj\und 
muss  man  neben  der  Anwendung  beruhigender  Mittel,  wie  z.  B. 
des  Aderlasses,  zum  Tampon  schreiten,  bewache  jedoch  sorg- 
fältig die  Kranke,  um  jeder  üblen  Folge  sobald  als  möglich 
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vorzubeugen.  Muss  man  wegen  der  Heftigkeit  des  Blut- 
sturzes bei  der  Anwendung  des  Tampons  eine  Haemorrha- 
gia  interna  fürchten,  erscheint  aber  dennoch  die  sofortige 
Hemmung  nothwendig,  dann  darf  man  auch  hier  nicht  an- 
stehen, die  Scheide  zu  verschliessen , und  namentlich  dann, 
wenn  man  den  Tampon  direkt  auf  die  blutenden  Gefässe 
andrücken  kann.  Immer  aber  muss  man  hier  die  Frau  bewa- 
chen, den  Tampon  hei  den  ersten  Erscheinungen  einer  in- 
nern  Blutung  entfernen,  ihn  selbst  ohne  diese,  sobald  die 
Gebärmutter  durch  anderweitige  Mittel  zur  Kontraction  an- 
geregt ist,  lierausnehmen,  um  das  etwa  gesammelte  Blut  aus- 
fliessen  zu  lassen.  Wenn  dieses  mit  Vorsicht  geschieht,  so 
ist  keine  Erneuerung  der  Blutung  zu  fürchten,  und  findet 
man  das  koagulirte  Blut  in  nicht  zu  grosser  Menge  in  der 
Gebärmutter  und  Scheide,  ohne  dass  viel  Blut  ausfliesst,  so 
lasse  man  die  Koagula  ruhig  liegen,  bis  sie  durch  die  Kon- 
tractionen  der  Gebärmutter  ausgestossen  werden.  Die  Rei- 
bungen, des  Unterleibes  während  der  Anwendung  des  Tam- 
pons, sind  nur  dann  gestattet,  wenn  man  gegründete  Besorg- 
niss  hegt,  dass  eine  innere  Blutung  auftreten  wird;  geeigne- 
ter ist  hier  eine  Kompression  des  Gebärmuttergrundes,  um 
eine  Ausdehnung  dieses  Organes  zu  verhindern.  Endlich  ist 
aber  nicht  zu  übersehen,  dass  die  vollständige  Anwendung 
des  Tampons  in  der  Schwangerschaft  den  Eintritt  der  Ge- 
hurt hervorrufen  muss. 

Bei  dem  Tamponiren  füllt  man  entweder  nur  den  Ein- 
gang der  Mutterscheide  bis  auf  einige  Zoll  hoch  in  die 
Scheide  hinauf  aus,  oder  die  ganze  Mutterscheide,  oder 
man  bringt  den  Tampon  selbst  bis  in  den  Muttermund.  Man 
bedient  sich  hierzu  entweder  eines  vSchwammes,  der  vorher 
in  Wasser  oder  Essig  getaucht  und  dann  in  die  Scheide  ein- 
geführt wird,  oder  eines  Leinwandpfropfens,  den  man  nach 
einer  der  Erweiterung  der. Mutterscheide  entsprechenden  Grösse 
zusammenrollt,  einige  Male  mit  Bindfaden  umwickelt,  und, 
davon  ein  zehn  bis  zwölf  Zoll  langes  Stück  herabhängen 
lässt,  oder  eines  Charpiepfropfens,  d.  h.  einer  mässig  grossen 
Kugel  von  ausgezuplten  Leinwandsfäden,  mit  einem  daran 
befestigten  langen  Bindfaden,  welcher  in  die  Mutterscheide 
oder  Gebärmutter  gebracht,  und  alsdann  hinter  dieser  Kugel 
die  ganze  übrige  Mutterscheide  sorgfältig  mit  loser  Charpie 
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ause^estopft  wird.  Letztere  Tampons  empfehlen  wir  bei  be- 
deutenden ßlutflüssen  als  die  zweckmässigsten ; bei  leichten 
Blutflüssen  ist  der  Schwamm  als  der  einfachste  Tampon  an- 
zurathen.  Anderweitige  und-  eigenthümliche  Verfahren  zum 
Tamponiren  sind:  das  von  Galbiati  vorgeschlageue.  Er 
nimmt  ein  grosses  feines  Sacktuch  und  bringt,  nachdem  es 
zuvor  in  Wasser  oder  leichten  Wein  getaucht  worden  ist, 
dessen  mittleren  Theil  mit  den  Fingern  so  hoch  in  die  Mut- 
terscheide ein,  als  möglich  ist.  Hierauf  kehrt  er  die  vier 
Zipfel  nacheinander  um,  und  führt  sie  in  die  Mitte  des  Sack- 
tuches, welches  schon  in  der  Mutterscheide  sich  befindet,  ein, 
und  zwar  so,  dass  das  ganze  Sacktuch  eingebracht  wird,  und 
genau  mit  dem  Muttermunde  in  Berührung  kommt.  Diesen 
Tampon  hält  er  nun  durch  folgenden  Verband  fest.  Er 
nimmt  zwei  Tücher  oder  Servietten,  legt  sie  in  der  Länge 
oder  der  Diagonale  zusammen,  kreutzt  sie  hernach  so,  dass 
sie  die  Form  eines  X darstellen,  und  näht  sie  da,  wo  sie  sich 
kreuzen,  zusammen.  Die  vier  Enden  dieser  Tücher  werden 
nach  vorn  und  hinten  von  zwei  über  die  Schultern  geleg- 
ten Bändern  getragen;  und  da  die  Träger  an  den  Seiten  des 
Bauches  liegen,  so  können  sie  auch  durch  ihren  Druck  nicht 
schaden.  (Vide  Gennaro  Galbiati,  saggio  sulle  piu  pericu- 
lose  perdite  di  sangue  dall’  utero  delle  doiine  gravide.  Nea- 
pel 1826.) 

Zu  den  in  die  Höhle  des  Uterus  selbst  einzubringenden 
und  mehr  oder  weniger  in  der  Eigenschaft  eines  Tampons 
wirkenden  Mitteln , die  dem  jedesmaligen  Raum  der  Gebär- 
mutter entsprechen  müssen,  gehören  noch  folgende: 

a)  Die  schon  vorhin  angeführte  Charpie-  und  Leinwand- 
pfropfen, oder  den  Waschschwamm,  der  nach  v.  Sieb  old 
und  Anderen  zuvor  mit  einem  styptischen  Pulver  bestreut, 
oder  stark  mit  Essig  getränkt  wird , um  mit  der  mechani- 
schen zugleich  eine  chemische  Wirkung  zu  verbinden, 

b)  Das  von  Evrat  empfohlene  Einführen  einer  geschäl-  * 
ten  Citrone  in  den  Uterus,  um  sie  in  der  Höhle  desselben 
ausdrücken  und  liegen  zu  lassen,  bis  sie  durch  die  Kontrac- 
tion  der  Gebärmutter  ausgestossen  wird,  (v,  Siebold’s 
Journal  Baud  V.  Seite  340). 

c)  Das  Einführen  einer  Schweinsblase,  um  sie  dann  entwe- 
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der  mit  Luft,  wie  Rouget,  oder  mit  Wasser,  wie  Vernet  will, 
anzufüllen,  und  so  auf  die  innere  Wand  des  Uterus  einen 
Druck  auszuüben, 

</)  Das  Verfahren  nach  Guillon  (Froriep’s  Notizen 
u,  s.  w.  XXIII.  No.  487);  derselbe  räth,  in  die  vom  Blute  gerei- 
nigte Gebärmutter  mittelst  einer-  hinlänglich  grossen  Spritze  ei- 
nen adstringirenden  weichen  Brei  in  solcher  Menge  einzu- 
spritzen, dass  der  Uterus  ganz  damit  gefüllt  werde,  und  ihn 
dann  durch  einen  in  Essig  getauchten  und  in  die  Mutter- 
scheide gebrachten  Schwamm  zurückzuhalten.  Dieser  Brei 
kann  aus  Mehl  — jedoch  nicht  von  ölhaltigen  Körnern  — 
und  einem  adstringirenden  Pflanzendecocte  oder  Essigwasser 
bereitet  werden.  Nach  und  nach  wird  das  Cataplasma  aus- 
gestossen , und  dann  die  Gebärrautterhöhle  durch  Injection 
von  lauwarmen  Wasser  gereinigt. 

Das  Benetzen  des  Tampons  mit  adstringirender  Flüssig- 
keit ist,  sobald  dieses  nicht  durch  besondere  Verhältnisse  kon- 
traindizirt  ist,  durchaus  zweckmässig,  und  namentlich  ma- 
chen wir  auf  das  Verfahren  von  Burns  aufmerksam,  wel- 
cher in  die  ersten  Theile  der  Leinwandslappeo  ein  Stück 
Eis  einwickelt,  um  so  zugleich  durch  die  Kälte  die  Blutung 
zu  hemmen. 

Ausser  den  bisher  genannten  Mitteln,  welche  zur  Erfül- 
lung der  wichtigsten  Indikation,  der  Hemmung  des  Blutver- 
lustes, angewendet  werden  müssen,  ist  es  nothwendig,  hei  je- 
der Metrorrhagie  die  allgemeinen  Erscheinungen,  welche  so- 
wohl während  als  kurz  vor  oder  nach  der  Metrorrhagie  auf- 
treten  können,  zu  berücksichtigen,  und  sie  durch  die  geeig- 
neten Mittel,  sobald  diese  aus  andern  Gründen  nicht  kontra- 
indizirt  erscheinen,  zu  beseitigen.  Wir  müssen  uns  hier 
auf  wenige  Angaben  beschränken,  da  so  mannigfaltige 
Erscheinungen  auftreten  können,  und  ein  genaues  Eingehen 
nur  zu  weit  führen  würde.  Wenn  anfangs  die  Erscheinun- 
gen einer  allgemeinen  Aufregung  zugegen  sind,  so  reiche 
man  der  Kranken  kühlende  besänftigende  Mittel,  wie  die  Neu- 
tralsalze in  kleinen  Dosen , das  Nitrum^  eine  Emulsion  von 
Oleum  amyp^dalarum  oder  Papaveris^  die  Saturation^  und 
setze  diesen  Mitteln  kleine  Gaben  der  Narcotica,  der^^.  Lau- 
ro-cerasi^  der  Blausäure^  des  Opium^  des  Extract.  Hyos~ 
cyami  u.  s.  w.  hinzu.  Bei  allgemeiner  Schwäche  sind  flüchtige 
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Reizmittel,  die  Napliteu  mit  aromatischen  Aufgüssen^  die 
Miueralsäuren , stärkende  Waschungen  des  Körpers  u.  s.  w. 
nothwendig.  Zeigen  sich  krampfhafte  Erscheinungen,  so 
lasse  man  antispasmodische  Mittel  innerlich  reichen,  oder 
bringe  dieselben  in  den  Mastdarm;  jedoch  vermeide  man  Kly- 
stire  soviel  als  möglich,  um  nicht  durch  das  Bewegen  der 
Kranken  die  Blutung  zu  verstärken.  In  der  Regel  werden 
die  gegen  die  Blutung  selbst  anzuwendenden  Mittel  auch  die 
allgemeinen  Erscheinungen  zu  beseitigen  im  Stande  sein, 
und  nur,  wenn  diese  besonders  hervortreten,  hat  man 
auf  sie  auch  eine  besondere  Rüchsicht  zu  nehmen.  Es  sind 
jedoch  noch  zwei  Mittel,  die  Transfusion  und  der  Genuss 
des  warmen  thierischen  Bluts  hier  zu  erw  ähnen,  welche  von 
ülsamer  genau  ahgehandelt  wurden;  wir  wollen  diese  An- 
gaben mittheilen,  und  können  aus  eigner  Erfahrung  nur  die 
Transfusion  hei  sehr  grosser  Schwäche  empfehlen. 

Die  Transfusion.  Die  Chirurgia  infusoria  et  transfusoria, 
welche  in  der  Mitte  des  ITten  Jahrhunderts  so  viel  Aufsehen 
machte  ( S.  Heisters  Chirurgie  Nürnberg  1747.  Capitel  14.) 
wurde  in  der  neuern  Zeit  auch  auf  die  Gehurtshülfe  übertragen, 
und  vor  etwa  15  Jahren  zuerst  von  B lundeil,  Lehrer  der 
Enthindungskunst  am  Guj’s  Hospitale  zu  London  an  einer 
25jährigen  Frau  verrichtet,  welche  gleich  nach  der  Entbin- 
dung, in  Folge  einer  nach  der  Entfernung  der  Placenta  ent- 
standenen Lähmung  des  Uterus,  einen  so  heftigen  Blutsturz 
erlitt,  dass  beinahe  keine  Spur  des  Lebens  mehr  zugegen 
war.  (S.  Archiv  für  medicinische  Erfahrung  von  Horn, 
Nasse,  Henkel  und  Wagner.  1825  Juli.  August. 
Seite  76.)  Man  legte  am  rechten  Arm  die  Vena  cephslica 
einen  Zoll  lang  bloss,  öffnete  sie  in  der  Länge  von  einem 
achtel  Zoll,  und  liess  nun  vermittelst  einer  in  die  Vene  ein- 
gebrachten  Röhre  durch  eine  Spritze  zwei  Unzen  frischen, 
dem  Arme  des  sehr  gesunden  jungen  Mannes  der  Frau,  im 
vollen  Strom  entzogenen  Blutes  langsam  nach  der  Gegend 
des  Herzens  hineinströmen.  Nach  einer  Pause  vou  zwei  Mi- 
nuten wurden  auf  gleiche  Weise  wieder  zwei  Unzen  beige- 
bracht. Als  dieses  geschah,  bewegte  sich  der  Puls,  die  Pa- 
tientin fing  an  unruhig  zu  werden,  bemühte  sich  schon  ihre 
Lage  zu  verändern  und  nach  einen  Zeitraum  von  zehn  Mi- 
nuten erholte  sich  dieselbe  so  sichtbar,  dass  sie  von  diesem 
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Augenblicke  an  sieb  fortwährend  besserte.  Nicht  mioder  glück- 
lich war  der  um  die  nämliche  Zeit,  und  auf  dieselbe  Art  ge- 
machte Versuch  von  Waller,  {Loud.  med.  and.  physic.Jour^ 
nal.  Juni  1826.)  wobei  er  aber  sehr  richtig  einen  Grund 
des  guten  Erfolges  darin  fand , dass  er  die  Injection  sehr 
langsam  machte,  denn  er  glaubt,  dass  plötzlich  und  mit  Ge- 
walt gemachte  Einspritzungen,  leicht  das  Leben  vollends 
auslöschen  können,  besonders  wenn  man  viel  auf  ein  Mal 
einspritze.  Seit  dieser  Zeit  ist  nun  diese  Operation  in  Eng- 
land, und  selbst  auch  in  Frankreich  sehr  oft,  und  zwar  mei- 
stens mit  dem  glücklichsten  Erfolge  gemacht  worden  (Siehe 
Meissner’s  Forschungendes  lOten  Jahrhunderts  im  Gebiete 
der  Geburtshülfe,  FVauenzimmer  und  Kinderkrankheiten. 
Bd.  V.  Leipzig  1833.  S.  90  seq  ) so,  dass  sie  offenbar  in 
Fallen,  wo  wegen  heftigen  allen  andern  Mitteln  trotzenden 
Metrorrhagieen  das  Leben  auf’s  höchste  gefährdet  und  eben 
deswepn  die  grösste  Eile  geboten  ist,  als  einziges. Mittel 
erscheint,  von  dem  die  Rettung  einer  sonst  sicher  verlore- 
nen Mutter  noch  zu  hoffen  wäre.  Es  ist  hier  nur  noch  zu 
bemerken,  dass  diese  Operation  in  der  neuesten  Zeit  durch 
die  Apparate  von  Dieffenbacb,  v.Graefe,  Blundell  und 
Lloyd  (S.  Geburtshülfliche  Demonstrationen.  Weimar  1832. 
H.  XI.  Tab.  44.)  an  ihrer  leichtern  und  sicherem'  Ausführ- 
barkeit sehr  viel  gewonnen  hat. 

Wir  haben  die  Transfusion  in  zwei  Fällen,  in  welchen 
die  Erschöpfung  auf  das  höchste  gestiegen  war,  und  in  wel- 
chen sie  auch  in  der  That  nur  allein  benutzt  werden  sollte, 
da  in  dem  weiblichen  Organismus  der  Blutverlust  viel  schneh 
ler  als  bei  dem  Manne  ersetzt  wird,  mit  sehr  gutem  Erfolo-e 
angewandt,  und  können  dieselbe  daher  aus  eigener  Erfah- 
rung empfehlen.  Der  erste  Fall  betraf  eine  passive  Blutung 
aus  Adynamie  der  Gebärmutter  in  der  fünften  Geburtsperiode, 
der  zweite  eine  bei  Placenta  praevia  bewirkte  künstliche 
Entbindung,  wobei  durch  den  Blutfluss  die  beiden  Frauen  bis 
an  den  Rand  des  Grabes  gekommen  waren;  der  ersten  wur- 
den in  drei  Einspritzungen  sechs  Unzen,  der  zweiten  in  vier 
Einspritzungen  acht  Unzen  Blut  in  die  Armvene  iniizirt- 
beide  wurden  bergestellt.  ’ 

Ein  anderes,  aber  bisher  fast  ganz  vernachlässigtes  Mit- 
tel, ist  der  Genuss  des  warmen  thierisciien  Blutes.  Es  fin- 
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den  sich  schon  hei  Plinius,  Dioscorides  und  Paul  Ae 
gineta  Stellen,  aus  denen  hervorgeht,  dass  zu  ihrer  Zeit 
das  Blut  mehrerer  Thiere  als  Heilmittel,  gebraucht  wurde, 
und  Celsus,  (de  Med.  lib.  111.  Cap.  23.)  Caelius  Aure- 
lianus,  (Chron.  Lib.  I.  Cap.  4.)  Aretaeus  (de  curat,  mor- 
bor.  diuturn.  lib.  !.  Cap.  4.)  und  Andere  haben  es  nament- 
lich gegen  die  Fallsucht  empfohlen,  so  wie  ihm  auch  Einige 
z.  B.  Horst  (Pharmacopoea  Galeno-chemica.  Fra ncof.  1649. 
pag.  416)  eine  steinauflösende  Kraft  zugeschrieben  haben. 
Allein  gegen  Blutungen  hat  es  zuerst  Dr.  Zeller,  königl. 
Landgerichtsarzt  in  Baiern,  angeordnet,  und  hat  damit  den  er- 
' sten  Versuch  im  Jahre  1819  gemacht.  (Siehe  dessen  Auf- 
satz über  die  Wirkungen  des  thierischen  warmen  Blutes  auf 
den  menschlichen  Körper,  in  den  Jahrbüchern  der  philoso- 
phisch-medicinischen  Gesellschaft  zu  Würzburg.  Bd.  1.  H.  I. 
Würzb.  1828.)  Die  Kranke  war  39  Jahr  alt,  litt  an  Hae- 
morrbagia  uteri,  war  dadurch,  dass  man  sie  noch  besonders 
vernachlässigt  hatte,  von  Blut  fast  ganz  entleert,  ent- 
kräftet, und  einer  Leiche  ähnlich.  , Die  Extremitäten  waren 
kalt,  die  Füsse  bis  an  die  Knie  angeschwollen,  und  die 
Schwäche  hatte  schon  dermaassen  überhand  genommen,  dass 
häuflge  Ohnmächten  eintraten.  Zeller  gab  das  reine,  warm 
ausströmende  Blut  von  frisch  geschlachteten  Kälbern  und 
von  Vögeln,  die  eigens  dazu  gefangen  und  getödtet  wurden. 
Dieses  Blut  verschlang  die  Kranke  mit  aller  Gierde,  und  da 
es  ihr  in  angemessenen  Zwischenräumen  gegeben  wurde, 
so  harrte  sie  sehr 'sehnsuchtsvoll  auf  den  Augenblick,  wo 
man  ihr  wieder  eine  neue  Portion  gab.  Sie  äusserte:  es 
verursache  ihr  jedesmal  eine  angenehme  Wärme  im  Magen, 
und  scheine  den  ganzen  Körper  zu  durchströmen.  Man 
reichte  ihr  alle  zwei  Stunden  drei  bis  vier  Unzen.  Am  zwei- 
ten Tage  der  Kur  hörte  der  Blutabgang  gänzlich  auf,  auch 
der  ganze  Körper  gewann  schon  an  extensivem  Leben.  Vom 
vierten  Tage  an  genoss  sie  nur  einige  Mal  eine  halbe 
auch  ganze-Tasse  voll,  bis  zum  siebenten  Tage,  wo  dasselbe 
ganz  ausgesetzt  wurde.  Mit  jedem  Tage  wurde  sie  unter 
passender  Diät,  Ruhe  und  Pflege  kräftiger,  concipirte  nach 
fünf  Monaten  wieder  und  gebar  einen  gesunden  Knaben, 
ülsamer  giebt  an,  dass  er  noch  nie  in  dem  Falle  war,  von 
diesem  Mittel  Gebrauch  machen  zu  müssen,  allein  es  scheint 
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ihm  eben  so,  wie  die  Transfusion  in  verzweifelten  Fällen 
von  unschätzbarem  Werthe  zu  sein,  und  wir  wollen  für  ver- 
zweifelte Fälle  auf  dieses  letzte  Mittel  aufmerksam  machen. 
Anders  spricht  sich  jedoch  Hamilton  über  die  Transfusion 
aus.  Die  Erscheinungen,  unter  welchen  Schwangere  an  Ge- 
bärmutterblutungen sterben,  deuten  darauf  hin,  dass  die  Ur- 
sache des  Todes  eine  Paralyse  der  Respirationsnerven  ist, 
und  er  kann  sich  nicht  denken,  dass  diese  durch  eine  unbe- 
deutende Vermehrung  der  ßlutmasse  sollte  gehoben  werden 
können.  Die  von  Co  Hins  mitgetheilten  Fälle  haben  ihn 
noch  mehr  gegen  die  Transfusion  eingenommen,  als  er  es 
von  Anfänge  an  war.  In  einem  Falle  wurden  zehn  Unzen 
Blut  von  einer  gesunden  jungen  Frau  in  die  Vena  mediana 
der  Kranken  eingespritzt  und  der  Tod  erfolgte  wenige  iVli- 
nuten  nach  der  Operation.  Coli  ins  gesteht  selbst,  dass  die 
Transfusion  den  Tod  beschleunigt  zu  haben  scheint.  In  ei- 
nem andern  von  Collins  mitgetheilten  Falle  war  der  Er- 
folg eben  so  unglücklich.  Bei  der  Section  fand  man  das 
rechte  Herzohr  von  flüssigem  Blute  ausgedehnt,  und  die  üb- 
rigen Herzhöhlen  waren  ganz  leer;  das  injicirte  Blut  schien 
also  nicht  weiter  als  bis  zum  rechten  Herzohr  gelangt  zu 
sein.  Es  muss  jedoch  hierbei  bemerkt  werden,  dass  eines 
Theils  die  Transfusion  nicht  in  allen,  vielleicht  schon  zu 
sehr  versäumten  Fällen  helfen  kann,  und  dass  andern  Theils- 
die  Art  der  Ausführung  derselben  und  besonders  das  Ein- 
dringen der  atmosphärischen  Luft  den  Tod  beschleunigt  ha- 
ben kann.  Siehe  Art.  Transfusion. 

Wir  gehen  nun  zur  Behandlung  der  Blutflüsse  der 
Schwängern  mit  Rücksicht  der  Erscheinungen  in  dem  Schwan- 
gerschaftsprozesse selbst  über.  Die  Blutungen,  welche  als 
begleitende  Erscheinungen  des  Abortus  auftreten,  verlangen 
die  stete  Berücksichtigung  desselben,  und  wir  haben  schon 
angegeben,  dass  man  in  den  meisten  Fällen  denselben  zu 
verhindern  suchen  muss,  und  verweisen  auf  den  Artikel 
Abortus.  Blutungen,  welche  die  Molenschwangerschaft  be- 
gleiten, erfordern  stets  die  Entfernung  der  Molen,  es  bleibt 
jedoch  in  jedem  einzelnen  Falle  der  Entscheidung  des  Arz- 
tes überlassen,  ob  nicht  die  Hemmung  der  Blutung  zu- 
nächst Berücksichtigung  verdient,  und  in  wie  weit  man 
ohne  Steigerung  derselben  die  Ausstossung  der  Molen  künst- 
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lieh  befördern  kann.  Wenn  es  uns  in  allen  diesen  Fällen  ein- 
leuchtend wird,  dass  die  Blutung  ohne  die  Entleerung  der  Con- 
tenta  der  Gebärmutter  nicht  zu  stillen  sei,  und  diese  daher 
notbwendig  erscheint,  dann  müssen  wir  uns  die  Frage  stellen, 
ob  diese  künstlich  eingeleitete  Entleerung  für  die  Kranke  nicht 
einen  zu  heftigen  Eindruck  bedinge,  so  dass  die  hierdurch  ver- 
ursachte Gefahr  grösser  ist  als  die  der  Blutung.  Wenn  die 
Gebärmutter  zur  Ausstossung  der  Contenta  noch  gar  nicht 
vorbereitet  ist,  dann  ist  die  Einleitung  derselben  entweder 
ganz  unmöglich  oder  doch  zu  gefährlich;  wartet  man  ander- 
seits zu  lange,  so  wird  die  durch  die  Blutung  herbeige- 
führte Schwäche  so  überhand  nehmen,  dass  man  mit  Be- 
stimmtheit voraussehen  kann,  die  künstliche  Entleerung,  hei 
welcher  momentan  die  Blutung  zunimmt,  werde  das  Leben 
sicher  untergraben.  Hieraus  geht  hervor,  dass  die  Bestim- 
mung der  Zeit,  zu  welcher  die  Ausstossung  der  Contenta 
eingeleitet  werden  solle,  von  der  grössten  Wichtigkeit  sei, 
indem  ein  zu  frühes  wie  ein  zu  spätes  Einschreiten  sich  in 
gleichem  Grade  nachtheilig  erweist.  Es  gilt  dieses  vorzüg- 
lich für  die  Fälle,  in  denen  die  Natur  schon  die  Ausstossung 
begonnen  hat,  und  wir  nur  dieselbe  zu  beschleunigen  wün- 
schen, in  welchen  also  das  Accouchement  force  ausgeführt 
werden  soll.  Während  im  Allgemeinen  dasselbe  immer  nur 
dann  gestattet  sein  kann,  wenn  die  Gebärmutter,  welche  Zeit 
der  Schwangerschaft  auch  vorhanden  sein  mag,  einen  hin- 
reichenden Grad  von  expulsiver  Thätigkeit  an  den  Tag  legt, 
und  diese  durch  bestimmte  Veränderung  darthut,  so  wird  man 
dennoch  in  einigen  Fällen  diesen  Zeitpunkt  nicht  abwarten 
dürfen,  vielmehr  früh  eiriSchreiten  müssen,  sobald  wir  ein- 
sehen,  dass  die  Geburtsthätigkeit  sich  zu  entwickeln  beginnt. 
Die  Regeln,  welche  unser  Verfahren  in  diesem  Falle  leiten 
müssen,  sind  folgende.  a)  Tritt  eine  nicht  übermässige 
Blutung  auf,  ist  die  Frau  schwach  und  ist  der  Abortus  nach 
unserer  Ansicht  unvermeidlich,  so  dürfen  wir  dennoch  durch 
die  Kunst  denselben  nicht  beschleunigen,  da  jeder  operative 
Eingriff  notbwendig  eine  momentane  Steigerung  der  Blutung 
veranlasst,  und  diese  unter  solchen  Verhältnissen  nicht  ge- 
stattet sein  kann,  selbst  wenn  wir  voraussehen,  dass  später 
ein  Stillstand  eintreten  werde,  da  sonst  durch  die  momen- 
tane Steigerung  das  Leben  untergraben  werden  würde;  hier 
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kann  man  Alles  von  der  Anwendung  des  Mutterkorns  erwar- 
^ ten.  d)  Ist  die  Blutung  im  Verhältniss  zur  Kraft  des  Orga- 
nismus übermässig,  erscheint  der  Abortus  unvermeidlich,  und 
muss  man  durch  eine  lange  Andauer  der  Blutung  eine  tödt- 
liche  Schwäche^  noch  ehe  die  natürliche  Ausstossung  der 
Frucht  erfolgte , fürchten , so  ist  das  Accouchement  fbrc4 
sofort  auszuführen,  da  hier  die  momentane  Steigerung  we- 
niger  gefährlich  ist  als  die  fortdauernde  Blutung;  in  Bezie- 
hung auf  diese  Indication  muss 'man  aber  mit  der  grössten 
^ Vorsicht  verfahren,  und  dieselbe  in  den  frühem  Schwanger- 
schaftsmonaten wo  möglich  vermeiden,  c)  Ist  die  Blutung 
schwach,  und  erscheint  auch  eine  längere  Dauer  nicht  gefähr- 
lich, dann  muss  das  Accouchement  force  unter  allen  Verhält- 
nissen gemieden  werden,  und  nur  die  Extraction  der  Frucht, 
wenn  der  Muttermund  schon  geöffnet  ist,  und  erstere  bereits 
tiefer  herabgetreten  ist,  kann  gestattet  sein. 

Eine  anderweitige  Beurtheilung  erfordert  der  von  eini- 
gen Geburtshelfern  gegebene  Rath,  auch  dann,  wenn  keine 
Neigung  zur  Ausstossung  der  Contenta  der  Gebärmutter  vorhan- 
den ist,  dieselbe  durch  künstliche  Verfahren  einzuleiten.  Es 
bestehen  diese  Verfahren  in  dem  Eihautstiche,  und  in  der 
Einleitung  des  Accouchement  provoque.  Ehe  wir  dieselben 
genauer  erörtern,  müssen  wir  vor  Allem  uns  dahin  ausspre- 
chen, dass  erst  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  die- 
selben überhaupt  in  Anwendung  gezogen  werden  dürfen, 
nachdem  das  Kind  bereits  lebensfähig  ist;  der  künstliche 
Abortus  kann  durch  eine  Blutung  nicht  gerechtfertiert  werden, 
und  ist  ausserdem  nicht  so  schnell  einzuleiten ,' dass  er  als 
Mittel  gegen  dieselben  in  Anwendung  gezogen  werden  dürfte. 
Schon  Puzos  {Memoires  de  VAcademie  vol.  I.  p.  224  et 
Memoires  sur  les  pertes  p,  336.)  gab  den  Rath  bei  der 
Metrorrhagie  ein,  zwei  dann  drei  Finger  und  mehr  in  den 
Muttermund  eipzuführen,  und  denselben  allmälig  zu  reizen; 
reicht  dieses  aber  nicht  hin,  so  soll  man  den  Muttermund 
ausdehnen,  jedoch  hierbei  mit  der  nöthigen  Vorsicht  und  so 
langsam  zu  Werke  gehen,  als  es  die  Heftigkeit  des  Zufal- 
les gestattet.  Führt  auch  dieses  nichf  zum  Ziele,  so  soll 
man  die  Eihäute  durchstechen,  nach  welcher  Operation  fäst 
immer  Kontractionen  der  Gebärmutter  auftreten  werden. 
Ameil  (Delpech  these  Montp,  an,  IX,)  vertheidigte  das 
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Verfahren  Puzos’s,  und  empfahl  die  Reizungen  des  Mutter- 
mundes so  wie  die  Reibungen  des  Unterleibes.  Ingleby  zieht 
dieses  Verfahren  ebenfalls  allen  übrigen  Mitteln  vor,  und 
will,  dass  nach  der  Zerreissung  der  Eibäute  der  Kopf  des 
Fötus  gehoben  werde,  damit  das  Wasser  sich  entleeren  kann. 
Merriman,  Maygrier,  ßlundell,  Millot,  Holmes, 
und  Velpeau  spraclien  sich  hierüber  ebenfalls  sehr  günstig 
aus,  und  schon  de  la  Motte  QTraite  des  accouchemens 

216)  Mauriceau  und  Dionis  (des  operations 
Mesnard,  Heister,  Deventer,  sollen  zu  diesem  Verfah- 
ren ihre  Zuflucht  genommen  haben.  Ramsbotham  sagt, 
dass  wenn  bei  zufälligen  Blutungen  in  der  letzten  Zeit  der 
Schwangerschaft,  der  ilusfluss  nach  einer  massigen  Zeit  nicht 
gehemmt  ist,  gefahrdrohende  Erscheinungen  auftreten,  und 
wir  eine  vollkommne  Einsicht  des  Falles  erlangt  haben,  man 
zur  Entleerung  des  Liquor  Amnii  durch  die  Zerreissung  der 
Eihäute  schreiten  müsse,  und  zwar  ohne  weitern  Verzug. 
Diese  Eröffnung  soll  eine  andauernde  Kontraction  der  gan- 
zen Gebärmutter  herbeiführen , wird  aber  früher  oder  später 
die  Ausstossung  der  Contenta  des  Uterus  bedingen.  Die  Eihäute 
sollen  durch  den  Finger  oder  durch  ein  anderes  Instrument 
geöffnet  werden^  man  muss  jedoch  vorher  den  vorliegenden 
Theil  des  Rindes  erkannt  haben,  damit,  wenn  statt  des 
Kopfes  oder  des  Steisses,  die  Schulter  vorliegt,  die  Wen- 
dung sogleich  gemacht  werde.  Der  Einwurf  gegen  dieses 
Verfahren,  dass,  wenn  die  Entleerungen  des  Liquor  Amnii 
die  Blutung  nicht  zurückhalte  und  die  künstliche  Entbindung 
nothwendig  wird,  diese  sehr  erschwert  sei,  weist  Ramsbo- 
tham zurück,  indem  bei  gehöriger  Kontraction  der  Gebär- 
mutter die  künstliche  Entbindung  nicht  nothwendig,  bei 
schlaffer  Gebärmutter  dieselbe  aber  leicht  auszuführen  sei; 
dauert  der  ßlutfluss  fort,  so  hält  er  die  künstliche  Entbin- 
dung durch  die  Wendung  allerdings  für  nothwendig. 

Die  neuern  Geburtshelfer  haben  jedoch  diese  Empfeh- 
lungen in  der  Mehrzahl  der  Fälle  verworfen,  so  schon  Pasta, 
K ok,  Leroux,  Baudelocque  u.  s.  w.,  und  wir  können 
uns  ihnen  nur  anschliessen.  Wenn  auch  theoretisch  das 
Accouchemeftt  provoque  vollkommen  indizirt  erscheinen  mag, 
so  stellt  sich  diese  Sache  in  der  Praxis  dennoch  ganz  an- 
ders. Bei  leichten  und  durch  anderweitige  Mittel  zu  besei- 
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tigenden  Hämorrhagieen  der  Gebärmutter  würde  es  durchaus 
verwerflich  und  sogar  leichtsinnig  sein,  eine  Operation  ein- 
zuleiten, bei  welcher  Mutter  und  Kind  immer  in  Gefahr  schwe- 
hen;  bei  sehr  heftigen  Blutflüssen  aber  ist  die  Ausführung 
dieser  Operation  in  der  Tliat  nicht  so  leicht,  als  man  nach 
der  Angabe  der  Schriftsteller  glauben  sollte.  An  und  für 
sich  bedarf  es  einiger  Zeit,  um  die  Eihäute  zu  sprengen 
wenn  die  Blase  nicht  hervorgedrängt  ist,  und  die  Erweite- 
rung des  Muttermundes  darf  immer  nur  allmählig  geschehen, 
wenn  nicht  die  gefährlichsten  Erscheinungen  auftreten  sol- 
len. Man  denke  sich  nur  an  die  Seite  einer  Kranken,  bei 
der  das  Blut  plötzlich  und  heftig  ausfliesst,  hei  der  alle  den 
Blutungen  karakteristische  Erscheinungen  auftreten,  die  in 
der  höchsten  Gefahr  schwebt,  bei  welcher  die  Scheide  und  die 
Gebärmutter  mit  Blut  angefüllt  sind,  und  die  vielleicht  schon 
während  der  Operation  unter  unsern  Händen  ein  Raub  des 
Todes  werden  kann.  Dürfen  wir  hier  auch  nur  momentan  die 
Blutung  steigern,  und  kann  man  solche  Operationen  schnell 
genug  ausführen,  die  seihst  unter  günstigen  Verhältnissen  stets 
längere  Zeit  erfordern?  Mag  daher  die  Blutung  eine  acci- 
dentelle  oder  nothwendige  sein,  wir  halten  den  Eihautstich 
unter  allen  Verhältnissen  für  verwerflich,  so  wie  überhaupt 
das  Accouchememt  provoqne\  und  nur  das  Acconchement 
\ eben  angegebenen  Regeln  in  seltenen 

Fällen  gestattet  sein.  Dewees,  welcher  in  dieser  Bezie- 
hung durchaus  unserer  Ansicht  ist,  bemerkt,  dass  man 
fragen  könnte,  was  wir  bei  bedeutenden  Blutflüssen  aus 
der  Gebärmutter  zu  thun  haben,  wenn  solche  von  dem  fünf- 
ten Monate  der  Schwangerschaft  bis  zur  Beendigung  dersel- 
ben auftreten , das  Leben  der  Kranken  in  Gefahr  bringen 
und  der  Muttermund  geschlossen  und  rigide  ist?  Sollen  wir 
es  vorziehen,  ruhige  Zuschauer  des  Todes  abzugeben,  statt 
einen  gewaltsamen  Eingriff  zur  Rettung  der  Kranken  zu  wa- 
gen? Gewiss  nicht,  und  besässen  wir  keine  andere  Mittel, 
dann  wäre  das  Acconchement  forcA  mit  allen  seinen  schreck- 
lichen Folgen  gerechtfertigt.  Wenn  in  der  Schwangerschaft 
eine  Blutung  auftritt,  mag  diese  noch  so  heftig  sein  und  ist 
die  Geburtstbätigkeit  nicht  entwickelt,  dann  können  wir  im- 
mer von  der  kräftigen  Anwendung  der  oben  angegebenen 
Mittel  einen  sicheren  Erfolg  erwarten  als  von  dem  Accou^ 
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chement  provoqu^\  man  wende  das  Secnle  corntttum  die 
Adstringentia^  die  Kälte^  den  Tampon  u.  s.  w.  an,  reize  den 
Gebärmuttergrund,  und  darf  wohl  auch  versuchsweise  die 
Vaginalportion  der  Gebärmutter  gelinde  reizen,  ohne  den 
Muttermund  zu  erweitern,  und  wir  haben  die  Ueberzeugung 
dass  wenn  diese  Mittel  nichts  helfen , auch  das  Accovche- 
ment  provoque  nutzlos  sich  gezeigt  hätte.  Wir  dürfen  daher 
niemals  besorgen,  dass  uns  der  Vorwurf  der  Vernachlässi- 
gung eines  Mittels  gemacht  werde,  und  können  die  üeber- 
zeugung  aussprechen,  dass  Fälle,  in  denen  dieses  Mittel 
angewandt  wurde,  und  die  tödlich  endeten,  nur  in  Folge 
dessen  einen  unglücklichen  Ausgang  nahmen. 

h)  Blntßüsse  ans  der  Gehärmntter  während  der 
Gehurt.  Man  unterscheide  hier  vor  allen  diejenigen  Blut- 
flüsse, welche  vor  der'  Äusstossung  des  Kindes  in  den  er- 
sten vier  Geburtsperioden  auftreten,  von  denen,  welche  nach 
der  Geburt  des  Kindes  aber  vor  der  Aüsstossung  der  Pla- 
centa  erscheinen.  Die  Erscheinungen  der  Geburtstbätigkeit, 
die  Aufregung  des  ßlutsysteras,  die  heftigen  Kongestionen 
des  Blutes  nach  der  Gebärmutter,  die  Kontractionen  dieses 
Organes,  denen  schnell  eine  vollkommne  ErsclilalFung  folgen 
kann,  die*  nur  zu  häufig  auftretenden  krampfhaften  Zufälle 
mit  anomalen  Zusammenziehungeu  der  Gebärmutter,  die 
nothwendige  Trennung  des  Eies  und  der  Placenta  von  der 
Gebärmutter,  alle  diese  Umstände  werden  zu  Blutungen  wäh- 
rend der  Geburt  leicht  Veranlassung  geben  können,  so  dass 
uns  das  häufige  Auftreten  derselben  wobl  erklärlich  ist.  Zu 
allen  Geburtsperioden  und  bei  jeder  Art  der  Geburt  bei  der 
normalen,  so  wie  bei  der  anomalen  sind  Metrorrhagien  in  he- 
deutenderen  und  geringem  Graden  beobachtet  worden.  Wir 
haben  schon  oben  die  ätiologischen  Verhältnisse  der  Blutungen 
dargethan,  und  brauchen  daher  hier  nur  noch  anzufüliren,  dass 
auch  während  der  Geburt  die  Quelle  der  Blutung  verschieden 
sein  kann.  Die  geöffneten  Gefässe  bei  der  Trennung  der  Pla- 
centa vor  und  nach  der  Äusstossung  desKindes,  bei  derTrennung 
der  Eiliäute,  und  die  Eröffnung  der  Gefässe  am  Muttermunde,  kön- 
nen das  Blut  ausscbeiden;  die  Metrorrhagie  tritt  je  nach  ihrem 
Karakter  als  eine  aktive  oder  passive  auf  oder  es  spielt  das  Ner- 
vensystem eine  sehr  bedeutende  Rolle,  so  dass  die  Blutung  als 
spastische  oder  krampfhafte  erscheint.  Wir  finden  im  Allge- 
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meiueu,  dass  die  Blutungen  in  den  ersten  vier  Geburtperio- 
den  häufiger  mit  einem  adynamischen  Zustande  der  Gebär- 
mutter verbunden  sind,  und  dass  sie  daher  auf  das  gesammte 
Nervensystem  schnell  und  in  hohem  Grade  herahstimmend 
einwirkeu,  selbst  wenn  der  Blutverlust  an  und  für  sich  nicht 
sehr  bedeutend  ist.  Die  okkasionellen  Ursachen  der  Metror- 
rhagie der  Gebärenden  sind  dieselben,  welche  wir  schon 
oben  angegeben  haben;  besonders  müssen  aber  ein  heftiges 
ungestümes  Verarbeiten  der  Wehen  von  Seiten  der  Frau, 
rohe  Eingriffe  von  Seiten  des  Arztes  bei  Operationen,  und 
Geburtshindernisse,  welche  den  Austritt  der  Frucht  verzögern, 
angeführt  werden.  Eine  ferner  hier  hervorzuhebende  Ursa- 
che ist  die  Zerreissung'  der  Gebärmutter,  welche  jedoch  be- 
sonders abgehandelt  werden  wird. 

Die  Erscheinungen  der  Blutflüsse  während  der  Geburt 
sind  durchaus  nicht  eigenthümlich ; in  der  Regel  hört  die 
Blutung  während  der  Wehen  auf  oder  wird  gemindert, 
kehrt  aber  mit  dem  Nachlassen  derselben  wieder  zurück, 
das  Blut  fliesst  zwischen  dem  Gebärmutterhalse  und  dem  vor- 
liegenden Kindestheile  aus-,  und,  nur  wenn  dieser  den  Mut- 
terhals vollkommen  ausfüllt,  oder  die  Scheide  so  einnimmt, 
dass  kein  Blut  durchfliessen  kann^  hört  der  Ausfluss  nach, 
aussen  auf,  indem  das  Kind  dann  gleichsam  als  Tampon 
wirkt.  Unter  ungünstigen  Verhältnissen  findet  dann  eine 
innere  Blutung  statt.  Ist  die  Blutentleerung  bedeutend, 
dann  wird  die  Geburtsthäligkeit  geschwächt,  die  Wehen  las- 
sen nach,  die  Gebärmutter  zieht  sich  nicht  weiter  zusammen, 
und  die  Frau  zeigt  bald  einen  sehr  erschöpften  Zustand. 

Die  Prognose  ist  hier  nicht  sehr  ungünstig,  wenigstens 
nicht  in  dem  Grade  als  bei  Blutungen  der  Schwängern  und 
Wöchnerinnen.  Bei  einer  zweckmässigen  Behandlung  wird 
die  Kontractionskraft  der  Gebärmutter  leicht  angeregt  wer- 
den, durch  welche  nur  eine  Minderung  oder  Hemmung  der 
Blutung  möglich  ist, 

V Bei  der  Behandlung  der  Blutflüsse  während  der  Geburt 
können  dieselben  Mittel  in  Anwendung  gezogen  werden, 
welche  schon  oben  abgehandelt  wurden,  jedoch  müssen  die- 
selben durch  die  Verhältnisse  bei  der  Geburt  modifizirt  wer- 
den, und  wir  wollen  diese  Modifikation  daher  angeben. 
Wenn  bei  der  Geburt  in  einer  frühem  oder  spätem  Periode 
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eine  mässiire  Blutiins:  auftritt,  so  sei  der  Arzt  nicht  zu 
ängstlich,  und  liüte  sich  vor  unnützen  oder  gar  schäd- 
lichen Eingriffen.  Naclidein  er  sich  von  dein  ursächli- 
chen Verhältnisse  der  Blutung  und  von  dem  Stande  der 
Frucht  u.  s.  w.  eine  hinreichende  und  genaue  Kenntniss  ver- 
schalt hat,  bringe  er  die  Kreissende  in  eine  ruhige  liorizon- 
tale  Lage,  und  verbiete  ihr  jedes  übermässige  Verarbeiten 
der  Wehen. 

Hat  die  Blutung  den  aktiven  Karakter,  so  wende 
man  die  gegen  diese  empfohlenen  Mittel  in  schwachem 
Grade  an,  um  nicht  auf  die  Gehurtsthätigkeit  störend  einzU' 
wirken.  Ein  kleiner  Aderlass  wo  es  nöthig  erscheint,  eine 
Solutio  Kali  carbonici  mit  kleinen  Gaben  von  Narcotica 
sind  hier  zureichend,  und  man  warte  den  Erfolg  dieser 
Mittel  einige  Zeit  hindurch  ab.  Lässt  die  Blutung  nicht 
nach,  oder  steigert  sie  sich,  so  schreite  man  alsdann 
erst  zu  den  später  anzuführenden  Mitteln.  Tritt  eine  mas- 
sige Blutung  mit  dem  passiven  Karakter  auf,  dann  reiche 
man  die  Adstringentia  und  zwar  in  um  so  stärkeren  Dosen,  je 
grösser  die  Erschlaffung  der  Gebärmutter  ist,  und  je  mehr  wir 
eine  Steigerung  der  Wehenthätigkeit  beabsichtigen ; die  hier 
anzuwendenden  Mittel  sind:  das  Secale  cormitum^  die  Ha- 
tanhia^  die  Mineralsäuren  u.  s.  w.  Ist  zugleich  eine  Herab- 
stimmung des  Nervensystems  zugegen,  so  verbinde  man  mit 
di  esen  Mitteln  gelinde  und  dem  Grade  des  üebels  angemes- 
sene Reizmittel.  Zeigen  sich  diese  Mittel  erfolgreich , dann 
überlasse  man  den  Verlauf  der  Geburt  den  Naturkräften  und 
schreite  auf  keine  andere  W^eise  ein.  Vkird  jedoch  die  Blu- 
tung hierdurch  nicht  gemindert,  und  treten  Erscheinungen 
auf,  welche  uns  über  den  Zustand  der  Kranken  beunruhigen 
müssen,  oder  ist  die  Blutung  gleich  anfangs  zu  heftig,  al& 
dass  wir  uns  auf  gelinde  und  langsam  wirkende  Mittel  ver- 
lassen könnten,  dann  müssen  wir  zu  wirksamem  Verfahren 
übergehen.  Die  meisten  Geburtshelfer  haben  sich  in  diesem 
Falle  unbedingt  für  das  Accouc  keine  nt  force  ausgesprochen, 
und  Bur  ns  sagt  auf  das  Bestimmteste,  dass  hei  dieser  Art 
von  Geburten  das  anzuwendende  V erfahren  sehr  einfach  sei, 
und  kaum  eine  V erschiedenheit  in  den  Ansichten  und  Mei- 
nungen gestatte.  Jeder  erfahrene  Geburtshelfer  muss  nach 
ihm  zugeben,  dass,  wenn  eine  Blutung  beträchtlich  ist  und 
L 34 
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zunimmt  oder  anbältj  die  einzig^e  Rettung  in  Entleerung  der 
Gebärmutter  bestehe.  Sind  die  Weben,  fährt  er  fort,  sebrnerz- 
liaft,  häufig  und  wirksam,  schreitet  die  Geburt  regelmässig 
vor,  und  hat  man  Grund  zu  hotfen,  dass  sie  beendet  sein 
wird,  ehe  die  Blutung  so  lange  angehalten  hat,  dass  sie 
bedeutend  nachtheilige  Folgen  haben  kann,  so  können  wir 
sicher  auf  die  Natur  vertrauen;  wir  müssen  die  Kreissende 
kühl  und  in  vollkommner  Ruhe  erhalten.  Wenn  aber  die 
Wehen  schwach,  unwirksam  und  eher  in  der  Abnahme  als 
Zunahme  sind,  während  die  Blutung  eher  zu  als  abnimmt, 
so  müssen  wir  entbinden,  entweder,  indem  wir  das  Kind  wen- 
den, oder  Instrumente  anlegen , je  nach  den  besondern  Um- 
ständen des  vorliegenden  Falles  oder  der  Lage  des  Kopfes. 
Nach  Velpeau  wurde  dieses  Verfahren  schon  in  den  älte- 
sten Zeiten  angewendet,  Louise  Bourgeois  soll  es 
schon  1608  empfohlen  haben,  und  es  soll  das  sicherste  Mit- 
tel zur  Rettung  der  Mutter  und  des  Kindes  sein.  Wir 
können  dieser  Ansicht  jedoch  nicht  unbedingt  beistimmen, 
und  müssen  daher  diesen  Gegenstand  einer  genauen  Erörte- 
rung unterwerfen.  Durch  die  Entleerung  der  Contenta  der 
Gebärmutter  wird  1 ) die  Möglichkeit  einer  vollkommnen 
Zusammenziehung  der  Gebärmutter  gesetzt,  und  2)  nach  der 
Annahme  der  meisten  Schriftsteller  die  Kontractionskraft  der  Ge- 
bärmutter in  dem  Grade  angeregt,  dass  eine  Zusammenziehung 
erfolgt.  Diese  letzte  Annahme  ist  jedoch  nicht  unbedingt 
richtig.  Wir  sehen  allerdings,  dass  die  Gebärmutter,  nach- 
dem sie  eine  Zeitlang  fruchtlos  zur  Ausstossung  des  Fötus 
thätig  war,  in  ihrer  Thätigkeit  gelähmt  wird  und  erschlafft, 
dennoch  aber  dieKraft  behält,  wenn  sich  ihrer  Zusammenziehung 
nichts  entgegensetzt,  sich  zu  verkleinern,  aber  es  ist  dieses 
keineswegs  immer  der  Fall,  und  zwar  aus  doppelter  Ursache. 
Wird  nämlich  die  Gebärmutter  zu  früh  entleert,  wie  z.  B. 
bei  zu  schnellen  Geburten,  und  sind  die  Veränderungen,  wel- 
che durch  die  Geburtsthätigkeit  nothwendig  in  ihr  bedingt 
werden  müssen,  nicht  zu  Stande  gekommen,  so  erschlafft 
sie  auf  eine  ganz  eigeatliümliche  Weise,  und  bleibt  in  aus- 
gedehntem Zustande.  Ist  die  Gebärmutter  anderseits  durch 
übermässige  Anstrengungen  oder  aus  andern  Ursachen  er- 
schöpft, oder  wird  sie  durch  den  Eingriff  der  gewaltsamen 
Entbindung  in  einen  solchen  Zustand  versetzt,  dann  zieht 
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sie  sich  selbst  nach  der  Entleeriiug'  der  Contenta  nicht  zu- 
sammen. Es  wird  aber,  wenn  solche  Verhältnisse  cintreteu, 
durch  das  AcconcJiement  force  keine  Stillung'  der  Blu- 
tung bewirkt,  im  Gegentheil,  es  kann  der  Zustand  der 
Kranken  durch  die  notliwendig  hei  der  Operation  bedingte 
Steigerung  des  Blutflusses  noch  verschlimmert  werden.  Diese 
Umstände  müssen  uns  bestimmen,  das  Accotichemerit forcö 
als  allgemeines  Mittel  gegen  Hämorrhagieen  der  Gebärmut- 
ter hei  Gebärenden  zu  verwerfen,  und  erscheint  uns  dasselbe 
nur  unter  folgenden  Verhältnissen  angezeigt.  1)  Wenn  die 
Frucht  eine  fehlerhafte  Lage  hat,  so  dass  die  Gebärmutter 
dieselbe  nicht  ausstossen  kann;  2)  wenn  die  Eihäute  oder 
die  Placenta  in  sehr  grossem  Umfange  von  der  Gebärmutter 
getrennt  sind,  so  dass  die  Zusammenziehungen,  welche  die 
Gebärmutter,  so  lange  die  Frucht  sich  in  derselben  befindet, 
ausfübren  kann,  zu  Stillung  der  Blutung  unzureichend  sind, 
und  diese  ausserdem  durch  die  andern  Mittel  nicht  gehemmt 
werden  kann;  3)  wenn  die  Gebärmutter  einen  mässigen 
Grad  des  Kontractionsvermögens  besitzt,  so  dass  sich  erwar- 
ten lässt,  dass,  nach  der  Entleerung  der  Contenta  eine 
wirkliche  Zusammenziehuug  zu  Stande  kommen  wird^  wo- 
bei man  nicht  übersehen  darf,  dass  die  Operation  des 
chement  force  selbst  wirksam  die  Anregung  von  Kontrac- 
tionen  bedingt.  Kontraindizirt  erscheint  uns  dasselbe  jedoch 
in  allen  Fällen,  in  denen  die  Gebärmutter  noch  ganz  unthä- 
tig  war,  oder  schon  ein  solcher  Grad  von  Erschlaffung  der- 
selben und  allgemeine  Erschöpfung  eingetreten  ist,  dass  wir 
nach  der  Geburt  des  Kindes  und  der  Extraction  der  Placenta 
keine  Kontraktion  erwarten  dürfen ; ferner  wenn  der  Blut- 
sturz so  heftig  ist,  dass  die  Entleerung  der  Contenta  der 
Gebärmutter  eine  zu  lange  Zeit  erfordern  würde,  und  die 
momentane  Steigerung  der  Blutung  uns  zU  gefährlich  er- 
scheint. Nach  diesen  Principien  werden  wir  in  den  Fällen, 
in  welchen  wegen  Blutfluss  das  Accouchemeut  force  einzu- 
leiten ist,  auf  folgende  Weise  verfahren:  a)  bei  einer  regel- 
widrigen Lage  der  Frucht  muss  man  den  Muttermund  aus- 
dehnen, die  Eihäute  sprengen,  die  Wendung  auf  die  Füsse 
ausführen  und  nun  die  Geburt  durch  Extraction  künst- 
lich beendigen,  wenn  die  Blutung  noch  fortdauert,  b)  Bei 
vorliegendem  Kindeskopfe  und  starkem  Blutausflusse  versuche 
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man  zuerst  den  Tampon  und  die  innern  Mittel;  wenn  aber 
bierdurcli  niclit  baldiger  Nachlass  des  Blutflusses  eintritt,  so 
verfahre  man  wie  bei  dem  vorigen  Falle,  c)  Bei  vorlieg’en- 
dem  Kindeskopfe  und  mässigem  Blutflusse  nehme  man  den 
Wassersprung  vor.  Es  wird  unter  günstigen  Verhältnis- 
sen schon  hierdurch  der  Uterus  verkleinert  und  durch  das 
Eintreten  des  Kopfes  in  den  Muttermund  gewöhnlich  der 
Blutflu  SS  gehemmt  werden.  Die  Extraction  des  Kindes  nehme 
man  jedoch  nicht  sogleich  bei  fortdauernder  Blutung  vor, 
sondern  warte  erst  einige  Zeit  ab , und  versuche  durch  den 
Tampon  und  durch  innere  Mittel  dieselbe  zu  he'mmen.  Ge- 
lingt dieses  nicht,  muss  man  gefährliche  Folgen  fürchten, 
dann  ist  hier  die  künstliche  Extraction  des  Kindes  und  zwar 
durch  die  Zange  anziirathen.  d)  In  den  Fällen,  in  denen 
das  Accoiichment  force  wegen  verschlossenen  Muttermundes 
unzulässig  erscheint,  muss  man  die  gegen  die  Blutung  der 
Schwängern  angerathenen  Mittel  in  Gebrauch  ziehen,  so- 
wohl die  innern  als  die  äusseru,  und  besonders  den  Tampon 
stets  anwenden.  Wenn  man  auf  diese  Weise  die  Blutung 
zwar  gemässigt  aber  nicht  gehemmt  hat,  so  dass  die  Gefahr 
der  Blutung  immer  noch  vorhanden  ist,  unterdessen  aber  die 
Gebärmutter  sich  mehr  entwickelt,  der  Muttermund  sich  mehr 
geölFuet  hat,  so  ist  dann  die  gevraltsame  Entbindung  ange- 
zeigt, Wir  verweisen  hier  auf  die  Fälle,  welche  io  der  Kli- 
nik beobachtet  worden  sind.  (S.  Busch,  Geburtshülfäicbe 
Klinik.  Erster  Bericht  S.  63).  Wenn  die  Blutung  durch 
Zerreissung  des  Nabelstranges  bedingt  wird,  so  ist  das  Le- 
ben des  Kindes  in  Gefahr,  und  kann  nur  durch  die  schleu- 
nige Entbindung  gerettet  werden.  Es  würde  also  hier  die 
Indikation  zum  Accouchement  force  früh  auftreten , wenn 
wir  im  Stande  wären  den  Fall  früh  zu  erkennen,  welches 
aber  gewöhnlich  unmöglich  ist.  , 

Blutfiüsse  der  Gebärmutter  in  der  fünften  Ge- 
burtsperiode. Es  ist  eine  traurige  Wahrheit,  dass  in  der 
fünften  Geburtsperiode  Metrorrhagieen  am  häutigsten  auftreten, 
nachdem  die  Gebärende  schon  aller  Sorge  überhoben  schien, 
Wälirend  in  der  geburtsbüiflicheu  Klinik  zu  Berlin  nur  in 
18  Fällen  Metrorrhagieen  während  der  ersten  vier  Geburtsperio- 
den vorkamen,  zeigten  sie  sich  124  Mal  in  der  fünften  Geburts-' 
Periode.  Der  Biutfluss  kann  hier  durch  heftige  Kongestionen 
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nach  der  Gebärmutter  bedingt  sein,  somit  als  ein  aktiver  aiiftre- 
ten,  oder  durch  eine  ErscbluiTung  der  Gebärmutter,  oder  durch 
krampfhafte  Zufälle  veranlasst  sein,  nach  welchen  Verhält- 
nissen der  Karakter  der  Biuturig-  bestimmt  werden  wird. 
Das  Blut  kann  hier  bei  noch  vollständiger  Adhäsion  der  Fla- 
centa,  aus  den  nicht  mit  diesen  zusammenhängenden  Theileu 
der  Gebärmutter  sich  ergiessen , oder  es  ist  die  Placenta 
theilvveise  oder  gänzlich  getrennt.  Diese  letzten  Fälle  sind 
aber  die  häuligsten;  da  jedoch  auch  Blutungen  ohne  Tren- 
nunc:  der  Placenta  möfjlicii  sind 'und  Vorkommen  werden,  so 
müssen  wir  hier  auf  sie  aufmerksam  machenc  Die  allgemei- 
nen Erscheinungen  des  Blutverlustes  sind  hier  dieselben,  wie 
wir  sie  schon  beschrieben  haben,  nur  müssen  wir  das  Auf- 
treten der  gefälirlicben  Erscheinungen  um  so  früher  fürch- 
ten, je  grösser  die  Erschöpfung,  welche  in  Folge  der  Geburts- 
iinstrengung  sich  entwickelte,  daher  wir  auch  hier  um  so 
schneller  einschreiten  müssen,  weil  uns  sonst  die  passendste 
Zeit  leicht  verloren  geht,  und  später  unsere  Bemiihungeü 
sieh  fruchtlos  zeigen  werden. 

Wir  nehmen  folgende  verschiedene  Arten  von  Metror- 
rbagieen  in  der  fünften  Geburtsperiode  an:  1)  Die  Placenta 
ist  nicht  getrennt,  die  Gebärmutter  in  einem  erscblaftten 
Zustande,  und  das  Blut  ei*giesst  sich  aus  den  freien  Gefässen 
dieses  Organs;  der  Blutfluss  ist  gemeiniglich  hierbei  nur 
massig.  2)  ,Die  Placenta  ist  theihveise  getrennt,  die  Gebär- 
mutter mässig  kontrahirt.  3)  Die  Placenta  ist  theil weise 
von  der  Gebärmutter  getrennt,  und  diese  besitzt  nur  eine 
geringe  oder  gar  keine  tonische  Kraft.  4)  Die  Placenta  ist 
theilweise  getrennt,  der  übrige  Theil  derselben  ist  auf  eine 
abnorme  Weise  fest  an  die  Gebärmutter  befestigt  und  die 
letztere  zieht  sich  nur  schwach  zusammen.  5)  Die  Verhält- 
nisse sind  die  eben  angeführten,^  die  Gebärmutter  zeigt  sich  je- 
doch in  voller  Kraft.  6)  Es  ist  eine  vollkommne  Trennung  der 
Placenta  zugegen,  die  Gebärmutter  befindet  sich  im  Zustande 
der  Erschöpfung  oder  der  Adynamie.  7)  Bei  einer  theilweise 
oder  vollkommnen  Trennung  der  Placenta  ist  Krampf  der 
Gebärmutter  vorhanden,  welcher  bald  durch  eine  Strictur  in 
ihrer  Milte,  bald  durch  Zusummeuziehung  des  Muttermundes, 
oder  auch  der  ganzen  Gebärmutter  die  Einsperrung'  der  Pla- 
centa  (Placenta  incarcerata)  veranlasst  8)  Die  Placenta  ist 
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bei  einer  vollkommneu  oder  theilweisen  Lösung  scLon  t;um 
Theil  durch  den  Muttermund  gedrungen,  dieser  zieht  sich 
krampfhaft  zusammen  und  umschliesst  die  Placenta,  9)  Der 
Mutterkuchen  ist  nur  zum  Theil  entfernt,  und  es  sind 
noch  Stücke  von  demselben  in  der  Gebärmutter  zurückge- 
blieben. 

Bei  so  verschiedenen  Verhältnissen  wird  natürlich  auch  das 
Heilverfahren  verschieden  sein  müssen,  und  die  Mittel,  die 
wir  bei  einer  Erschlaffung  der  Gebärmutter  in  Anwendung 
zu  ziehen  haben , werden  bei  einem  krampfhaften  Zustande 
unzweckmässig  sein.  Wir  unterlassen  es,  hier  die  Behand- 
lung der  Blutung  im  Allgemeinen  ihrem  Karakter  nach  zu 
eröitern,  da  die  schon  angegebenen  Regeln  auch  in  diesem 
Ealle  ihre  Anwendung  finden,  und  wollen  nun  die  Frage 
erörtern,  ob  und  unter  welchen  Verhältnissen  eine  künstliche 
Entfernung*  der  Nachgeburt  anzurathen  sei.  Die  Entfernung 
der  Placenta  wird  bei  einer  schon  stattgefundenen  'theil- 
weisen Lösung  und  bei  einer  mässigen  Kontraction  der  Ge- 
bärmutter zur  Beseitigung  des  Blutflusses  beitragen,  indem 
die  Zusammenziehung  der  Gebärmutter  nun  nicht  weiter 
verhindert  ist,  und  also  hier  direkt  eine  Stillung  der  Blu- 
tung bewirkt  wird.  Bei  einer  Erschlaffung  der  Gebärmutter 
kann  die  künstliche  Entfernung  der  Placenta  sich  nur  da- 
durch nützlich  erweisen,  dass  die  Operation  selbst,  indem  die 
innere  Oberfläche  der  Gebärmutter  bei  derselben  gereizt  wird, 
Kontractionen  anregt,  und  dass  die  Gebärmutter  nicht  erst 
die  Trennung  oder  Ausstossung  der  Placenta  zu  bewerk- 
stelligen bat,  ehe  sie  sich  wirksam  verkleinern  kann,  zu 
welchen  F unktionen  ihr  es  selbst,  wenn  sie  durch  innere  Mit- 
tel angeregt  wird,  doch  an  Kraft  gebrechen  könnte,  oder 
durch  welche  eine  neue  Erschöpfung  notbwendig  eiutreten 
würde.  Bei  krampfhaften  Zuständen  der  Gebärmutter  kann 
die  künstliche  Entleerung  der  Placenta  sich,  wenn  auch  iii 
seltenen  Fällen,  dadurch  nützlich  erweisen,  dass  die  durch 
die  theilweise  Adhäsion  der  Placenta  bedingten  anomalen 
Kontractionen  der  Gebärmutter  beseitigt  werden.  Wir  kön- 
nen endlich  nach  der  Entleerung  der  Placenta  die  zur  Stil- 
lung des  Blutflusses  nothwendigen  innern  und  äussern  Mittel 
kräftiger  anwenden.  Gegen  diese  Vortheile  müssen  wir  je- 
doch antühren,  dass  die  Operation  an  und  für  sich  nicht  als 
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eine  unbedeutende  angesehen  werden  darf,  sie  ist  scbmerz- 
lial’t,  bedingt  eine  sehr  heftige  Reizung,  und  kann  direkt 
iiachtbeilig  wirken 5 die  zu  tiirchtenden  Uebel  sind:  bei  sehr 
sensiblen,  zu  Krämpfen  geneigten  Individuen  treten  Krampf- 
zufälle auf,  die  sich  bis  zu  Konvulsionen  steigern  können, 
und  die  Ausführung  der  Operation  unmöglich  machen  j die  Blu- 
tung wird  während  der  Operation  gesteigert;  die  Frau  verfällt 
während  oder  nach  der  Operation  in  einen  Zustand  der  höch- 
sten Schwäche,  selbst  Ohnmächten  können  erfolgen;  die  Ge- 
bärmutter verfällt  in  einen  vollkommen  erschlafften  Zustand, 
indem  die  Reizung  bei  der  Operation  zu  bedeutend  ist;  die 
Geschleclitstheile  werden  verletzt,  die  Placenta  zerreisst,  so 
dass  ein  Theil  derselben  mit  der  Gebärmutter  verwachsen 
zurückbleibt.  Diese  und  viele  andere  Nacbtheile  werden 
zwar  nur  in  wenigen  Fällen  bei  ungünstigen  Verhältnissen 
oder  roher  Ausübung  der  Operation  erfolgen,  aber  wir  kön- 
nen die  Verhältnisse  nicht  immer  genau  beurtheilen,  und 
müssen  daher  immer  den  Eintritt  derselben  fürchten.  Die 
künstliche  Entfernung  der  Placenta  ist  somit  überall  zu  ver- 
meiden, wo  sie  nicht  zur  Stillung  der  Blutung  dringend 
nothvvendig  wird. 

Wenn  nach  der  AusstoSsung  des  Fötus  eine  massige  Blu- 
tung erfolgt,  die  Placenta  noch  ganz  oder  zum  grössten  Theil 
adhärirt,  und  die  Gebärmutter  mässig  kontrahirt  erscheint,  ; 
sonst  aber  keine  ungünstigen  Erseheinungen  zugegen  sind, 
so  begnüge  man  sich  durch  eine  ruhige  horizontale  Lage, 
durch  ein  kühles  Verhalten,  durch  den  innern  Gebrauch  des 
Mutterkorns,  der  Mineralsäuren  und  anderer  blutstillender 
Mittel  einen  Nachlass  der  Hämorrhagie  herbeizuführen,  wo- 
bei man  von  Zeit  zu  Zeit  den  Gebärmuttermund  gelinde  reibt, 
und  durch  eine  vorsichtig  geleitete  Exploration  sich  über- 
zeugt, ob  die  Placenta  sich  gelöst  und  weiter  herabgestie- 
gen sei;  ist  dieses  geschehen,  so  dass  sie  der  untersuchende 
Finger  in  der  Mutterscheide  erreichen  kann^  dann  kann  man 
durch  gelinde  Traction  der  Nabelschnur  die  Placenta  aus  der 
Scheide  entfernen.  Nur  in  den  seltensten  Fällen  wird  hier 
die  Blutung  durch  einen  Kongestionszustand  des  Blutes  nach 
der  Gebärmutter  vornehmlich  bedingt  werden , so  dass  ein 
kleiner  Aderlass  als  das  sicherste  Mittel  gegen  dieselbe  er- 
scheint, welcher  sonst  immer  zu  vermeiden  ist.  Findet  man 
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aber  die  Gebärmutter  bei  der  vollkommnen  oder  zum  grössten 
Tlieile  stattfindenden  Adhäsion  der  Placenta  erscblafFt,  die 
Blutung  dennoch  nicht  selir  bedeutend,  dann  versuche  mau 
durch  stärkere  Friktionen  des  Unterleibes,  durch  Kompression 
desselben  und  durch  die  Darreicliung  stärkerer  und  in  kur- 
zer Zeit  wiederholter  Gaben  des  Mutterkorns  die  Kontractio- 
nen  der  Gebärmutter  hervorzurufen  und  die  Ersclilaffung  zu 
Leben;  man  mache  selbst  kalte  Umsebläge  und  Injektionen 
in  die  Geschlechtstheile  oder  die  Nabelvene.  Findet  man 
nach  dem  einige  Zeit  fortgesetzten  Gebrauch  dieser  Mittel, 
dass  die  Blutung  nicht  nachlässt,  oder  wohl  gar  stärker  wird, 
dann  muss  man  mit  der  Hand  eingehen  und  die  Losung  der 
Placenta  vornehmen,  wobei  man  jedoch  auf  die  später  anzu- 
gebenden Bestimmungen  Rücksicht  nehmen  muss.  Ist  die 
Placenta  zum  grössten  Tlieil  getrennt,  und  nur  ein  kleiner 
Theil  noch  adliärirend,  die  Blutung  aber  nur  gering,  so  ver- 
suche man  nur  kurze  Zeit  sie  durch  die  schon  vielfach  an- 
gegebenen Mittel  und  namentlich  durch  Friktionen  des  Un- 
terleibes zu  heben,  gelingt  dieses  nicht  bald,  so  schreite  man 
hier , mag  die  Gebärmutter  mässig  kontrahirt  oder  erschlatft 
sein,  wenn  sie  sich  nur  nicht  in  dem  Zustande  einer  voll- 
ständigen Synkope  befindet,  früh  zur  künstlichen  Entfernung 
der  Placenta,  da  der  Eingriff  der  Operation  hier  verhältniss- 
mässig  immer  sehr  gering  ist.  Man  wird  die  zum  grössten 
Theile  stattgefundene  Trennung  der  Placenta  daran  erken- 
nen, dass  der  gelöste  Theil  sich  dem  Muttermunde  nähert, 
oder  durch  denselben  durchtritt,  und  die  Insertion  der  Na- 
belschnur daher  leicht  erreicht  werden  kann.  Wenn  eine 
anomale  Adhäsion  der  Placenta  stattfindet,  so  kann  diese 
nur  immer  erst  bei  dem  Eingehen  der  Hand  in  die  Gebär- 
mutter erkannt  werden;  dieses  kann  aber  nur  dann  gestattet 
werden,  wenn  die  vorhandenen  Verhältnisse,  besonders  der 
iBlutfluss  selbst,  eine  Lösung  wünschenswerth  machen,  und  es 
wird  dann  nicht  leicht  als  zweckmässig  erscheinen,  die  Hand 
wieder  berauszufiihren , ohne  die  Placenta  gelöst  zu  haben, 
was  sogleich  näher  dargelegt  werden  soll.  Ist  die  Placenta 
vollkommen  gelöst,  befindet  sich  aber  die  Gebärmutter  in  einem 
Zustande  der  Erschöpfung,  so  dass  sie  dieselbe  nicht  auszu- 
stossven  vermag,  so  stehe  man  nicht  an,  die  Placenta  sogleich 
künstlich  herauszubefördern ; man  hüte  sich  aber  in  diesem  Falle 
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Lesonders  vor  dem  Irrtlmm,  die  Wegnahme  der  Placenta 
für  die  Heilung  des  Blutfliisses  zu  halten,  und  wende  viel" 
mehr  mit  Ausdauer  das  Mutterkorn  und  die  übrigen  innern 
und  äusseren  JMittel  zur  Hervorrufung  der  Kontractionen  an. 
Wenn  unter  allen  Verhältnissen  der  Placenta  die  Gebärmut- 
ter sich  in  einem  krampfhaften  Zustande  befindet,  so^  ist  die 
Entfernung  der  Placenta,  so  lange  dieser  Krampf  andauert 
unzulässig,  es  müssen  dann  erst  diejenigen  Mittel,  welche 
die  Krämpfe  aufheben,  oder  wenigstens  massigen,  neben  den 
Mitteln  durch  welche  der  Blutverlust  so  viel  als  möglich  ge- 
hemmt wird,  in  Anwendung  gezogen  werden.  Erscheint  die 
künstliche  Entfernung  der  Placenta  bei  dem  Nachlassen  des 
Krampfes  nothwendig,  dann  muss  sie  hier  bald  ausgeführt 
werden,  damit  nicht  ein  neuer  Krampfanfall  störend  eiutritt. 

Man  wird  daher  im  Allgemeinen  mit  Berücksichtigung 
der  oben  genannten  Verhältnisse  nur  dann  zur  künstlichen 
Entfernung  der  Placenta  schreiten,  wenn  der  Blutfluss  durch 
andere  Mittel  nicht  zu  stillen  ist,  Gefahr  drohende  Erschei- 
nungen auftreten,  und  nicht  solche  Zufälle  vorhanden  sind, 
welche  die  Operation  kontraindiziren.  Hierher  gehören,  zu 
heftiger  Blutverlust,  so  dass  jeder  Tropfen  Blut  gescliont 
werden  muss;  zu  grosse  Schwäche  und  zu  grosse  Reizbar- 
keit der  Kranken,  und  endlich  Krämpfe  in  der  Gebärmutter ; 
hei  diesen  Zuständen  dürfen  wir  uns  nur  auf  die  blutstillen- 
deu  Mittel  verlassen,  und  dürfen  erst  dann  zur  künstlichen 
Entfernung  der  Placenta  schreiten,  wenn  jene  beseitigt  sind. 
Man  hat  den  Aufschub  der  Operation,  aus  dem  Grunde  ge- 
tadelt, weil,  wenn  dieselbe  später  nothwendig  wird,  der  Ein- 
griff bei  der  vielleicht  schon  zusammengezogenen  Gebärmutter 
stärker  ist;  indessen  ist  dieser  Grund  hier  gar  nicht  anwend- 
bar. Wenn  nicht  eine  anomale  Adhäsion  stattfindet,  so  wird 
sicher  eine  naturgemässe  Lösung  erfolgen,  und  selbst  hei 
anomaler  Adhäsion  wird  die  spätere  Lösung  der  Placenta 
um  so  leichter  sein , indem  die  Gebärmutter  sich  mehr 
kontrahirt  hat.  Bei  einem  Aufschub  von  einiscen  Stunden 
zieht  sich  aber  der  Muttermund  nicht  in  dem  Grade  zusam- 
men, dass  seine  Ausdehnung  hierdurch  schmerzhafter  oder 
gefährlicher  sein  sollte;  man  kann  daher  durch  dieselbe  nur 
gewinnen,  aber  nichts  verlieren,  und  wo  die  Blutung  nicht 
schnell  die  Entfernung  nothwendig  macht,  da  werden  wir 
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stets  ricLtiger  handeln,  wenn  wir  einige  Zeit  warten.  Die 
Ausführung  der  Operation  wird  später  angegeben  werden, 
und  wir  wollen  hier  nur  anführen,  dass,  wenn  dieselbe  ein- 
mal eingeieitet  ist,  man  sie  schnell  und  dreist  vollenden 
muss,  und  nur  Krampfanfälle,  die  einen  hohen  Grad  von  Hef- 
tigkeit erreicht  haben,  können  uns  von  derselben  zurück- 
stehen lassen,  so  auch,  wenn  die  Placenta  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  sehr  fest  angewachsen  und  die  Blutung  sehr 
heftig  ist,  es  würde  alsdann  eine  zu  lange  Zeit  mit  der 
Trennung  verloren  gehen , und  die  Blutung  wird  durch  das 
Vorhandensein  der  Placenta  nicht  wesentlich  bedingt.  Ist 
nur  ein  Theil  derselben  verwachsen,  so  löse  man  dieselbe 
unter  allen  Verhältnissen,  da  die  Blutung  niemals  sicher  ge- 
stillt ist,  bis  solches  geschehen,  und  ein  wiederholtes  Einge- 
hen daher  nothwendig  werden  könnte. 

c)  Hlutßüsse  aus  der  Gebärmutter  während  des  IVa- 
cheubettes.  Zu  allen  Zeiten  des  Wochenbettes  können  Blu- 
tungen auftreten,  doch  finden  wir,  dass  sie  entweder  gleich 
nach  der  Entfernung  der  Nachgeburt,  oder  später  nach  Ver- 
lauf von  mehreren  Tagen,  so  um  den  fünften  bis  siebenten 
Tag  des  Wochenbettes,  am  häufigsten  auftreten. 

Die  Ursachen  welche  hier  dem  Blutflusse  zu  Grunde  lie- 
gen, sind  dieselben,  wie  wir  sie  schon  oben  angegeben  haben, 
nur  tritt  hier  noch  sehr  häufig  eine  anomal  verlaufende  Ge- 
burt hinzu.  Eine  zu  schnelle  oder  zu  langsam  verlaufende 
Geburt,  zu  schnelle  Entfernung  der  Placenta,  erhitzende  Arz- 
neien und  Getränke,  und  zu  grosse  Gaben  narkotischer  Mittel 
während  der  Geburt  und  des  Wochenbettes,  üeberarbeiten  der 
Wehen,  früherer  Sitz  der  Placenta  am  Muttermunde  und  Ver- 
letzung des  Mutterhalses,  wirken  hier  ebenso  wie  Vollblütig- 
keit des  Körpers,  Atonie  der  Gebärmutter,  Krampf  derselben 
als  Ursache  der  Blutung  ein.  Dem  Charakter  nach  wird 
man  daher  auch  hier  Blutflüsse  aus  Vollblütigkeit  oder  aktive 
Hämorrhagieen,  ferner  passive  Blutflüsse,  die  mit  einer  Atonie 
der  Gebärmutter  verbunden  sind,  und  solche,  welche  aus  ei- 
nem Krampfe  der  Gebärmutter  hervorgehen,  unterscheiden. 
Es  muss  aber  noch  bemerkt  werden,  dass  auch  hier  Blut- 
flüsse aus  organischen  Ursachen  verkommen  können,  z.  B. 
wenn  ein  Theil  der  Placenta  oder  der  hinfälligen  Haut  in 
der  Gebärmutter  Zurückbleiben,  oder  wenn  das  Gewebe  der 
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Gebärmutter  entartet  ist.  Was  das  Zurückbleiben  eines  Tbei- 
les  der  Placenta  oder  der  Decidua  betrifft,  so  sind  diesia 
Fälle  nicht  selten,  und  wir  haben  häufig  noch  spät  im  Wo- 
chenbette Blutungen  beobachtet,  bei  denen  Stücke  dieser 
Theile  mit  ausgestossen  wurden,  so  dass  die  Blutungen 
durch  eine  Trennung  der  Gebärmuttergefässe  bedingt  wur- 
den. Die  Erscheinungen,  welche  die  Metrorrliagieen  der 
Wücbnerinnen  begleiten , sind  nach  der  Intensität  der  Blu- 
tung und  der  Konstitution  der  Kranken  verschieden;  mitun- 
ter ist  der  Blutfluss  gering,  und  es  zeigt  sich  derselbe  fast 
nur  als  ein  stark  gerötheter  Locbialfluss , die  Frau  empfin- 
det keine  Beschwerden,  und  man  nimmt  keine  weitere  Nach- 
theile als  eine  langsame  Erholung  wahr.  Ist  jedoch  die 
Blutentleerung  sehr  heftig,  die  Frau  an  und  für  sich  sehr 
schwach,  und  in  Folge  der  Geburt  sehr  erschöpft,  dann 
werden  alle  die  den  Metrorrhagieen  angehörenden  Erschei- 
nungen um  so  schneller  auftreten,  je  kürzere  Zeit  nach  der 
Geburt  die  Blutung  auftritt,  und  besonders  erreichen  hier 
die  krampfhaften  Symptome  in  Folge  der  bei  der  Geburt 
stattgefuudenen  Aufregung  des  Nervensystems,  schnell  ein« 
bedeutende  Höhe,  das  Gesicht  nimmt  schnell  ein  einge- 
fallnes  bleiches  Ansehen  an,  die  Extremitäten  werden  kalt, 
der  Puls  wird  klein  und  kaum  mehr  wahrnehmbar,  die  Kranke 
klagt  über  Brausen  vor  den  Ohren,  Dunkelheit  vor  den  Au- 
gen, über  Schwindel,  Angst,  Mangel  des  Athems  und  Op- 
pression  der  Brust,  Schmerz  in  der  Herzgrube;  es  erfolgen 
Erbrechen,  Ohnmächten,  Konvulsionen  und  der  Tod.  Die 
Prognose  bei  der  Metrorrhagie  der  Schwängern  ist  immer 
ungünstiger  als  wenn  dieselben  zu  andern  Zeiten  auftreten; 
ist  die  Entleerung  an  Menge  bedeutend,  und  geht  sie  plötz- 
lich und  schnell  von  Statten,  so  treten  die  gefährlichen  Zu- 
fälle schnell  ein,  und  die  Kräfte  werden  nach  der  Hemmung 
der  Blutung  nur  dann  schnell  ersetzt  werden,  wenn  die  Frau 
sonst  eine  gesunde  Konstitution  hat;  bei  langsamen  und 
chronischen  Blutflüssen  wird  der  Rückbildungsprozess  der 
Gebärmutter  gestört,  die  Kräfte  schwinden  allmälig,  und  es  blei- 
ben leicht  Nachübel  zurück.  — Bei  der  Behandlung  der  Me- 
trorrhagie im  Wochenbette  muss  man  die  oben  angegebenen 
Mittel  je  nach  der  Indikation  welche  zuerst  zu  erfüllen  ist, 
anweuden;  da  hier  die  Behandlung  durch  die  Berücksichti- 
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!^er  FrucLt  iiicbt  weiter  erschwert  wird,  so  könnte  man  die 
'geeigneten  Mittel  dreister  anwenden , wenn  nicht  der  Rück- 
|)ildangsprozess  leicht  gestört  werden  könnte.  Bei  dem  ak- 
tiven Blutflusse,  der  freilich  hier  seltner  ganz  rein  vorkommt, 
\vird  man  den  Aderlass  so  viel  als  möglich  vermeiden , da 
leicht  eine  zu  grosse  Schwäche  eintritt;  wenn  Kontractionen 
der  Gebärmutter  angeregt  werden  müssen , daun  achte  man 
Immer  darauf,  dass  diese  auch  die  Secretion  der  Lochien, 
stören  können,  und  gehe  daher  nicht  weiter  als  zur  .Stillung 
der  Blutung  durchaus  nothwendig*  erscheint.  Die  Anwendung 
der  narkotischen  Mittel  muss  ebenfalls  mit  Vorsicht  geleitet 
werden;  sie  stimmen  das  Nervensystem  leicht  zu  sehr  herab. 
Wenn  man  die  Kälte  anwenden  will,  so  achte  man  sorgfältig 
darauf,  dass  nicht  die  Kranke  zu  sehr  benetzt  werde,  und  halte 
das  Lager  so  viel  als  möglich  trocken,  da  die  Störung  der 
Hautthätigkeit  im  Wochenbette  unter  allen  Verhältnissen  ge- 
jnieden  werden  muss.  Die  zu  lange  Anwendung  des  Tam- 
pons kontraindizirt  der  Lochialfluss,  welcher,  wenn  er  zurück- 
gehalten  wird,  zu  örtlichen  und  allgemeinen  Störungen  Ver- 
sinlassung  gehen  kann.  Es  kommen  hier  noch  einige  Ver- 
fahrungsarten  zur  Stillung  der  Blutungen  vorzüglich  in  ße- 
1;racht,  die  wir  daher  genau  erörtern  wollen. 

1)  Die  Kompression  des  Unterleibes  und  insbesondere 
der  Gebärmutter.  Es  wurde  dieses  Verfahren  vielfach  em- 
pfohlen, und  die  Kompression  wurde  hier  auf  sehr  verschie- 
dene Weise  angewandt,  und  zwar  schon  in  den  ältesten  Zei- 
ten; Pare,  Dasse,  Puzos,  Levret,  haben  dieselbe 
schon  gekannt;  in  neuern  Zeiten  haben  sich  besonders 
englische  und  französische  Schriftsteller  günstig  über  die 
Kompression  ausgesprochen,  und  sie  wurde  nicht  allein  hei 
verbundenen  Blutungen  zur  Stillung  derselben,  sondern  auch 
ganz  allgemein  nach  allen  Geburten  zur  Verhütung  von  Blut- 
flüssen benutzt.  Nach  Ingleby  ^Ontiterine  haemorrh.  p.  13) 
soll  Gaitskell,  welcher  sie  seit  45  Jahren  in  Anwendung 
zog,  unter  7000  von  ihm  geleiteten  Geburten  in  keinem 
Falle  eine  tödliche  Blutung  beobachtet  haben (?).  M’Keever, 
welcher  sie  mit  Labatt  zu  Dublin  seit  1825  in  Anwendung 
zog,  giebt  an,  bei  6085  in  der  Infi^rmerie  während  der  Jahre 
1819  und  1820,  entbundenen  Frauen,  nur  25  Blutungen  gese- 
hen zu  haben,  welche  alle  glücklich  beseitigt  wurden.  Aus- 
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serdcm  spracLen  Leroux,  Den  man,  Baudelocque,  De- 
venter,  de  la  Tourette,  Millot,  Cliet,  SaxtorpL, 
Gooch,  Collins,  Blundell,  Velpeau,  und  viele  Andere 
sehr  günstig  über  die  Kompression  des  Unterleibes.  Die- 
selbe wurde  jedoch  auf  sehr, verschiedene  Weise  und  in  ver- 
schiedener Absicht  ausgeführt.  Dasse  legte  beide  Hände 
auf  den  Unterleib,  und  drückte  den  Körper  der  Gebärmutter 
von  allen  Seiten  zusammen,  indem  er  die  Hand  bald  voa 
der  rechten  zur  linken,  von  der  linken  zur  rechten,  von  un- 
ten nach  oben  und  von  oben  nach  unten  bewegte,  Levrefc 
legte  eine  Serviette  in  Weingeist  eingetaucbt  auf  den  Un- 
terleib, und  befestigte  dieselbe  vermitteist  eines  mittelmässi»* 
fest  um  den  Körper  angelegten  Verbandes.  Baudelocque 
und  Millot  empfahlen  den  Uterus  von  aussen  zu  fassen  und 
zusammenzudrücken , und  dann  durch  eine  um  den  Leib  ge- 
legte Binde,  unter  welche  verschiedene  in  Essig  getauchte 
K ompressen  liegen,  eine  neue  Ausdehnung  zu  verhindern. 
Dieses  Verfahren  ist  von  Cliet  befolgt  und  sehr  gelobt  wor- 
den. (Campte  reudu  medico  chirnrgieal  etc^  Lyon  1823.) 
Saxtorph  räth  besonders  zu  einem  allenthalben  gleichmäs- 
sigen  Zusammendrücken  des  Unterleibes  mit  den  blossen 
Händen.  Stein  d.  J.  schlägt  zu  diesem  Zwecke  vor,  ein 
langes  Handtuch  zu  nehmen , es  unter  dem  Körper  der  Per- 
son durchzuziehen,  über  dem  Bauche  zu  kreuzen,  und  die- 
sen allmälig  damit  zusammenzuziehen;  manchmal  soll  die 
Wirkung  davon  so  augenblicklich  und  augenscheinlich  sein, 
dass  ein  Nachlassen  des  Tuches  alle  üblen  Erscheinungen 
wüeder  hervorruft.  Miles  hat  einen  eigenen  Leibgürtel  er- 
funden, den  er  Uterustourniquet  nennt.  Er  besteht  aus  ei- 
nem 9 — 10  Zoll  breiten  ledernen  Gürtel,  welcher  mit  Rie- 
men und  Schnallen  um  die' Hüften  befestigt  wird,  und  wo- 
durch mittelst  einer  9 — 10  Zoll  im  Durchmesser  haltende» 
und  mit  Leder  überzogenen  Platte  oder  Scheibe,  über  wel- 
cher sich  eine  in  einem  Gestell  befindende  Schraube  bewegt, 
ein  Druck  auf  die  Gebärmutter  ausgeübt,  und  nach  Beliebe» 
verstärkt  oder  vermindert  werden  kann.  (B ehrend  und 
Moldenhawer,  Neueste  Journalistik  des  Auslandes.  V.  382 
und  Froriep’s  Notizen  I\io.  1.  21.  S.  80.)  Löfflers  Rath 
einen  zehn  Pfund  schweren  mit  Sand  gefüllten  Sack  auf 
den  Unterleib  zu  legen,  wurde  von  Kluge  (v.  Siebold’s 
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Jouirn.  Bd.  VII.  S.  145,  n.  Bd.  IX.  S.  4),  vöü  Clehscli  (De 
haemorrLagia  uteri  in  parturientibus  et  puerperis.  Berol. 
1825,),  von  Wilde  (Gemeinsame  deutsche  Zeitschrift  für 
Geburtsk.  Bd.  VI.  S.  663)  undvon  Wittke  Neue  (Zeitschrift 
für  Geburtskunde  Bd.  VIII.)  als  sehr  nützlich  und  hülfreich 
anempfohlen.  Schon  M’Keever  bediente  sich  zUr  Kom- 
pression eines  Kissens.  Millot  Hess  die  von  ihm  benutzten 
Kompressen  in  Essig  tauchen  und  sie  dann  auf  die  Regio 
liypogastrica  auflegen.  Go  och  räth,  dass,  wenn  eine  Hämor- 
rhagie  nach  der  Entfernung  der  Placenta  auftritt,  man  diese 
am  sichersten  hemme,  indem  man  die  linke  Hand  geschlossen 
in  die  Gebärmutter  einführt,  und  die  rechte  Hand  mit  der 
Fläche  auf  die  äussern  Bauchwandungen  auflegt,  und  so  zwi- 
schen beiden  Händen  den  Theil,  an  welchem  die  Placenta 
sass,  und  aus  welchem  das  Blut  hauptsächlich  ausfliesst,  zU- 
sammendrückt.  (On  the  diseases  of  Wo7iien>  p,  352).  Col- 
lins  hält  es  für  sehr  nützlich,  drei  oder  vier  Tücher  so  fest 
als  mögliclTzUsammen  zu  rollen,  und  sie  unterhalb  der  Leib- 
binde anstatt  einer  Kompresse  zu  tragen*  Gaitskell  und 
Blundell  wollen  die  Binde  schon  vor  der  Entbindung  ap- 
pliziren.  Andere  erst  wählend  der  Entbindung,  und  sie  nach 
Erfordern  immer  fester  zusammenziehen.  Es  ist  nicht  zu 
läugnen,  dass  die  Kompression  der  Gebärmutter  von  aussen 
durch  die  Bauchdecke  in  vielen  Fällen  eia  sehr  schätzens- 
werthes  Mittel  bei  Metrorrhagieen  im  Wochenbette  und  vor- 
züglich kurze  Zeit  nach  der  Gehurt  darstelle,  doch  kann  sie 
niemals  als  allgemeines  Mittel  angesehen  werden.  Was  zu- 
nächst die  Ausführung  derselben  betrifft,  so  ist  das  von  Mi- 
les  angegebene  üterustourniquet  durchaus  entbehrlich,  es  ist 
komplizirt  und  in  seiner  Anwendung  sehr  schwierig.  Auch 
das  von  Go  och  angegebene  Verfahren,  bei  welchem  die 
Gebärmutterwandungen  zwischen  beiden  Händen  komprimirt 
werden,  ist  gar  nicht  zu  empfehlen,  und  wenn  die  Gebär- 
mutter sich  nur  einigermaassen  verkleinert  hat,  so  muss  sie 
entweder  zu  stark  gehoben  oder  der  Leib  zu  stark  einge- 
drücktwerden, damit  die  beabsichtigte  Kompression  möglich  sei. 

Nach  unserer  Ansicht  ist  es  hinreichend,  wenn  man  un- 
ter die  gewöhnliche  Bauchbinde  eine  Kompresse,  welche  aus 
einem  öfters  zusammengelegten  Handtuche  besteht,  oder  iu 
einigen  besonderen  wichtigen  Fällen  einen  etwas  schweren 
Sack  auf  den  Unterleib  legt. 
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lieber  die  Wirkungsart  und  Zweckmässigkeit  der  Kom- 
pression können  wir  mit  den  eben  angegebenen  Schriftstel- 
lern nicht  übereinstimmen;  eine  wirkliche  Zusammendrük- 
kung  der  Gebärmutter,  wie  Miles  sie  durch  das  Tourniquet 
bewirken  will,  so  dass  durch  den  Druck  seihst  eine  Hem- 
mung des  Blutflusses  bedingt  werde,  ist  unmöglich,  wenn 
nicht  nach  Go  och  ein  Gegendruck  angebracht  wird,  unter 
keinen  Verhältnissen  aber  rathsam,  da  durch  dieses  Verfah- 
ren nothwendig  sehr  hedeutende  Nachtheile  veranlasst  wer- 
den müssen,  und  dennoch  die  Kompression  der  blutenden 
Gefässe  zweifelhaft  bleibt.  Hier  kann  dieselbe  in  der  That 
nur  dadurch  wirken,  dass  sie  eine  andauernde  Reizung  der 
Gebärmutter  bedingt,  und  eine  übermässige  Ausdehnung  die- 
ses Organes,  nachdem  sich  dasselbe  bereits  kontrahirt  hatte, 
wieder  verhindert.  Durch  die  andauernde  Reizung  wird  eine 
Kontraction  der  Gebärmutter  herbeig^führt,  die  jedoch  durch 
die  schon  angegebene  Älanipnlation  hei  der  Friktion  sicherer 
bewirkt  wird.  Die  einfache  Kompression  ohne  Reibung  ist 
zur  Hemmung  vorhandener  ßlutflüsse  nur  ein  sehr  zweifel- 
haftes Mittel,  welches  mit  mannigfachen  Uebelständen  ver- 
bunden ist.  Eine  andauernde  Kompression  mit  den  blossen 
Händen  ist  für  die  Länge  der  Zeit  kaum  ausführbar,  und 
das  Dassesche  Verfahren  besteht  in  der  That  nur  in  Frik- 
tionen der  Gebärmutter;  das  Anlegen  einer  Binde  ist  aber 
schon  oben  (siehe  Bauchgürtel.)  als  verwerflich  bei  den 
Metrorrhagieen  dargestellt  worden.  Die  nothwendige  nach- 
theilige Bewegung  der  Kranken  und  die  Unmöglichkeit  an- 
dere Mittel  in  Anwendung  zu  ziehen,  kontraindiziren  sie 
durchaus.  Nur  wenn  nach  einer  Erschlaffung  des  Uterus 
dieses  Organ  durch  wirksame  Mittel  kontrahirt,  der  Blutfluss 
somit  momentan  beseitigt  ist  und  wir  einer  erneuerten  Er- 
schlaffung Vorbeugen  wollen,  zeigt  sich  eine  mässige  Kom- 
pression des  Unterleibes,  durch  welche  die  Bauchdecken  ge- 
hörig unterstüzt  werden,  so  dass  sie  gegen  die  Gebärmutter 
einen  leichten  Gegendruck  ausüben,  sehr  nützlich.  Wird  die 
Blutung  aber  nicht  durch  eine  Erschlaffung,  sondern  durch 
einen  heftigen  Blutandrang  oder  durch  krampfhafte  Zustände 
der  Gebärmutter  bedingt,  so  kann  sich  die  Kompression  auf 
keine  Weise  nützlich  erweisen,  und  muss  so  lange  wir  auch 
nur  einigermassen  aus  den  vorhandenen  Erscheinungen  das 
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Wiederauftreten  der  Blutung  zu  fürchten  Laben,  gemieden 
werden.  Wir  können  daher  keinegsweges  mit  Velpeau 
übereinstimmen,  welcher  angieht,  dass  die  Bauchbinde  und 
die  Kompression  des  Unterleibs  mit  dem  Tampon  verbunden 
werden  sollen,  und  selbst  vom  Anfänge  der  Geburt  an,  bei 
solchen  Frauen  als  Präservativmittel  benutzt  w erden  müssen, 
bei  denen  die  Gefahr  einer  Blutung  vorhanden  ist^  es  ist 
nach  ihm  dieses  Mittel  um  so  schätzenswertbcr  als  es  kei- 
nem andern  schadet.  \ollkommen  mit  unserer  Ansicht 
stimmt  Hugh  Ley,  welcher  die  Kompression  als  Mittel  ge- 
gen die  31etrorrLagie  genau  erörtert,  überein.  Er  bemerkt 
sehr  richtig,  dass  die  3]ehrzahl  der  Weiber  aus  der  nie- 
dern  Volksklasse  von  Frauen  unterstützt  werden,  von  de- 
nen man  kaum  eine  zweckmässige  Anlegung  der  Binde  er- 
warten kann,  welche  vielmehr  diese  im  Allgemeinen  gänz- 
lich weglassen;  und  dennoch  ergiebt  eine  durchschnittliche 
Berechnung  nicht,  dass  diese  Weiber  häufiger  an  Blutflüssen 
aus  der  Gebärmutter  leiden,  als  Frauen  aus  den  höhern 
Ständen,  obgleich  sie  der  Sorgfalt  von  Aerzten  anvertraut 
sind,  die  mit  der  hinreichenden  Geschicklichkeit  in  den  ge- 
eigneten Fällen  die  Binde  in  dem  erforderlichen  Grade  der 
Kompression  anzulegen  im  Staude  sind. 

2)  Die  Kompression  der  Aorta.  Ploucquet  (Loders 
Journal  für  Chirurgie  und  Geburtshülfe  u.  s.  w.  Januar 
1797.  S.  423.)  räth  die  Aorta  descendens  durch  Einführung 
der  Hand  in  die  Gebärmutter,  und  Kompression  durch  die 
hintere  Wand  derselben  zusammenzudrücken,  um  auf  diese 
Weise  den  Einfluss  des  Blutes  nach  der  Gebärmutter  zu  hem- 
men. Ulsamer  machte  im  Jahre  1825  den  Vorschlag-,  die 
Aorta  von  aussen  durch  die  Bauchdecken  zu  komprimiren 
(dessen  Abhandlung  über  die  traumatischen  Blutflüsse  wäh- 
rend und  nach  der  Geburt  ii.  s.  w.  in  den  Beiträgen  zur  Na- 
tur und  Heilkunde,  berausgegeben  von  Fried  reich  und 
Hesselbach.  I.  3.  Würzburg  1825.  S.  201.)  ein  Verfahren, 
welches  auch  Tr  eh  an  in  dem  33sten  Bande  des  Journal 
complement.  du  dict.  des  Sciences,  medicales  p.  307 , vor- 
schlug. Eichelberg,  welcher  das  Verfahren  von  Plouc- 
quet in  Schutz  nimmt,  zählt  folgende  Vorzüge  desselben 
auf:  1)  Kein  31ittel  steht  schneller  und  augenblicklicher  zu 
Gebote.  2)  Der  Arzt  ist  auf  das  genaueste  von  dem  jedes- 
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malige  Zustande  der  Gebärmutter  untcrrlclitet;  die  geringste 
Kontraction  derselben  kann  ihm  nicht  verborgen  bleiben. 
3)  Eben  dadurch  ist  er  im  Staude  die  Gaben  der  Arzneimit- 
tel so  wie  die  passendste  Zeit  zu  ihrer  Wiederholung  ge- 
nauer zu  bestimmen.  4)  Es  schliesst  die  Anwendung  der 
meisten  andern  Mittel  nicht  aus,  indem  kalte  Umschläge  auf 
den  Unterleib,  Tropf-  und  Sturzbäder,  Reiben  und  Druck 
desselben,  Einspritzungen  in  die  Gebärmutter  u.  s.  w.,  damit 
verbunden  werden  können.  5)  Es  entfernt  die  Gefahr  einer 
Innern  Verblutung.  6)  Es  gieht  dem  Geburtshelfer  grössere 
Ruhe  und  Kaltblütigkeit  in  den  gefährlichsten  Fällen,  denn 
er  ist  fortwährend  thätig,  und  braucht  nicht  miissig  zu  ste- 
hen. 7)  Nichts  steht  der  Anwendung  dieses  Mittels  entge- 
gen, und  keine  Kontraindication  ist  denkbar.  Uebrigens 
giebt  Eichelberg  zu,  dass  nicht  jeder  Zufluss  von  Blut  zur 
Gebärmutter  dadurch  gehemmt  wird,  da  die  Arteriae  sperma- 
ticae  internae  höher  aus  der  Aorta  entspringen  als  die  Stelle 
der  Kompression  ist,  und  nur  der  Blutfluss  aus  den  Arteriis 
uterinis  als  der  bei  weitem  stärkere  dadurch  aufhöre.  Bei 
dem  Verfahren  nach  Ulsamer  muss  die  Kranke  ausgestreckt 
auf  dem  Rücken  liegen,  und  die  Schenkel  anziehen,  dann 
sucht  man  in  der  Höhe  des  Nabels  den  E'undus  uteri  durch 
die  Bauchwände  auf,  und  drückt  so  mit  dem  Zeige-  und  Mit- 
telfinger gerade  nach  abwärts  auf  die  Wirbelsäule  bis  man 
die  Aorta  fühlt,  wo  man  sie  dann  nach  Belieben  komprimi- 
ren  kann.  v.  Sie  ho  Id,  welcher  anfangs  glaubte,  dass  man 
diesem  Verfahren  nicht  vertrauen  könne,  dass  eine  Rükkehr 
des  Blutflusses  zu  befürchten  sei,  und  höchst  gefährliche 
Kongestionen  nach  den  oberhalb  des  Zwerchfelles  gelegenen 
Organen  auftreten  könnteu,  giebt  in  seinem  Journal  Bd.  VIH. 
S.  419  an,  sich  seit  zwei  Jahren  vom  Gegentheil  überzeugt 
zu  haben,  und  den  Druck  von  aussen  auf  die  Aorta  descen- 
dens  nahe  dem  Orte  ihrer  Theilung  mit  entschiedenem  Nuz- 
zen  angewandt  zu  haben.  Nach  Ulsamer  ist  jedoch  diese 
Kompression  an  und  für  sich  kein  blutstillendes  Mittel,  und 
es  hat  dieselbe  nur  den  Zweck,  das  Ausströmen  des  Blutes 
so  lange  zurückzuhalten,  bis  die  eigentlichen  blutstillenden 
Mittel  angewandt  worden  sind,  und  gewirkt  haben  können. 
Elr  hält  es  aus  diesen  Gründen  für  sehr  wünschenswerth,  dass 
wir  ein  Intsrument  besitzen,  durch  welches  wir  unsre  Hände» 
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ersetzen  könnten,  die  man,  besonders  wenn  der  Geburtshel- 
fer sich  allein  überlassen  ist,  sehr  notbwendig'  zur  Anbrin- 
gung der  andern  Beilmittel  gebrauchen  könnte.  Dr.  Wein 
in  Landshut  himtg.  de  tructandis  mecharhico  modo 

metTOTrhagHit  J jfnidshiit.  1833.)  hat  zu  diesem  Lndzwecke 
ein  eigenes  Tourniquet  vorgeschlagen,  das  vor  dem  von  JVli- 
les  angegebenen  den  Vorzug  hat,  dass  es  nicht  den  ganzen 
Unterleib,  sondern  blos  die  Aorta  abdominalis  komprimirt. 
So  sehr  aber  auch  diese  verschiedenen  Verfahren  in  neuerer 
Zeit  gerühmt  wurden,  so  müssen  wir  doch  die  Ansicht  aus- 
sprechen, dass  man  die  Fälle,  in  denen  sie 'sich  nützlich  er- 
wiesen haben,  falsch  beurtlieilt.  Die  Einführung  der  Hand 
in  die  Gebärmutter  und  die  Reizung  der  innern  Oberfläche 
dieses  Organs  ist  eines  der  kräftigsten  Mittel  zur  Hervorru- 
fung  von  Kontractionen  der  Gebärmutter,  und  wenn  dieselbe 
nicht  bei  unvorsichtigen  Manipulationen  leicht  mit  anderwei- 
tigem Nachtheile  verbunden  wäre,  so  können  wir  sie  vor 
allen  empfehlen,  wie  sogleich  dargethan  werden  soll.  Wäh- 
rend aber  der  Geburtshelfer  glaubt,  die  Aorta  zu  komprimi- 
ren,  wird  er  in  der  That  nur  die  innere  Fläche  der  Gebär- 
mutter reizen.  Auch  bei  dem  Verfahren  nach  ülsamer 
kommt  die  Kompression  der  Gebärmutter  von  aussen  mehr 
in  Betraclit  als  man  anzunehmen  scheint.  Die  Vortheile  wel- 
che Eichelb  erg  der  Kompression  der  Aorta  zuschreibt, 
sind  in  der  That  leicht  zurückzuweisen.  Wir  müssen  uns 
aber  dahin  aussprechen,  dass  eine  wirkliche  Kompression 
der  Aorta  ohne  Anwendung  einer  Gewalt,  welche  der  Kran- 
ken leicht  schädlich  werden  kann,  gar  nicht  auszuüben  sei, 
dass  aber  selbst,  wenn  man  die  Aorta  komprimirt,  niemals 
dieselbe  ganz  geschlossen  werden  kann,  und  man  somit  niemals 
direkt  durch  dieses  V erfahren  eine  Minderung  der  Blutung  zu 
hoffen  haben  wird.  Ist  der  Blutsturz  nun  sehr  bedeutend,  und 
müssen  wir  jeden  Tropfen  Blut  zu  schonen  suchen,  so  kön- 
nen wir  uns  nicht  auf  dieses  Mittel  verlassen,  und  dürfen 
nicht  den  Tampon  bei  Seite  setzen,  der  hier  viel  wiebtio-er 
.erscheint.  Ist  der  Blutßuss  unbedeutend,  dann  ist  das  Ver- 
fahren für  die  Kranke  zu  schmerzhaft  und  gefährlich,  als 
dass  es  gerechtfertigt  werden  könnte.  Ausserdem  würde  das 
Mittel  bei  allen  Blutflüssen  mit  dem  aktiven  Karakter  im 
höchsten  Grade  verwerflich  sein,  und  könnte  nur  bei  passi- 
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ven  Blutflüssen  mit  Ersclilaff’ung'  der  Gebärmutter  In  Gebraucb 
gezogen  werden,  da  in  den  ersteren  die  örtliche  Reiziiug 
gemieden  werden  muss.  Aus  diesen  Gründen  müssen  wir 
uns  im  Allgemeinen  gegen  die  Kompression  der  Aorta  auf 
die  eine  oder  andere  Weise  aussprechen.  Nur  in  einigen 
Fällen  dürfte  dieselbe  ihre  Anwendung  finden,  wenn  nämlich 
in  einem  mässiof  starken  Blutfluss  die  Gebärmutter  in  dem 
Grade  erschlafft  ist,  dass  sie  sich  selbst  bei  der  Reizung 
der  innern  Oberfläche  durch  die  Hand  nicht  zusammenziebt, 
man  kann  dann,  indem  man  die  Reizung  fortsetzt,  und  zu- 
gleich anderweitige  innere  oder  äussere  Mittel  anwendet, 
die  Kompression  der  Aorta  versuchsweise  mit  derselben  ver- 
binden. Das  Verfahren  nach  Ul  s am  er  kann  nach  unserm 
llrtbeile  nur  durch  Kompression  der  Gebärmutter  wirken; 
man  wird  weder  eine  wirksame  Kompression  der  Aorta  de- 
scendens  ausführen  können,  noch  darf  man  einen  solchen 
Druck,  wie  er  zu  derselben  nöthig  Wäre,  anwenden.  Tritt 
der  ßlutfluss  einige  Zeit  nach  der  Entbindung  auf,  und  hat 
der  Gehärmuttermund  sich  schon  bereits  zusammengezogen, 
so  ist  die  Einführung  der  Hand  in  die  Gebärmutter  immer 
ein  sehr  bedeutender  Eingriff,  der  entweder  ganz  unmöglich 
ist,  oder  doch  auf  keine  Weise  gerechtfertigt  werden  kann. 
Es  kann  somit  das  Verfahren  nach  Ploucquet  immer 
nur  bei  solchen  Blutungen  in  Anwendung  kommen,  welche 
gleich  nach  der  Geburt  des  Kindes  oder  der  Ausstossung 
der  Placenta  auftreten.  (Siehe  Hamilton  a.  a.  0.  S.  181.) 

3)  Die  Einführung  der  Hand  in  die  Gebärmutter  zur* 
Reizung  der  innern  Oberfläche  derselben  um  Kontractionen 
zu  bewirken,  erscheint  uns  daher  in  viel  höherem  Grade 
wichtig,  als  die  Kompression  der  Aorta,  worüber  wir  uns 
schon  in  einer  Note  zu  Dewees  (Die  Krankheiten  des  Wei- 
bes a.  d.  E.  S.  514),  ausgesprochen  haben.  Bur  ns  legtauf 
dieses  Aerfahren  einen  grossen  Werth,  und  man  soll  nach 
ihm  in  allen  Fällen,  in  denen  der  Geburtshelfer  weiss,  dass 
eine  Anlage  zum  Blutflusse  vorhanden  ist,  wenige  Augen- 
blicke nach  der  Geburt  des  Kindes  die  Hand  in  die  Gebär- 
mutter einbringen,  um  deren  Thätigkeit  anzuregen,  und  den 
Blutsturz  zu  verhindern.  Dabei  sagt  er  ausdrücklich,  dass 
man  an  dem  Mutterkuchen  nicht  zerren  oder  sich  bemühen 
soll,  ihn  herauszuziehen,  da  der  Endzweck  lediglich  darin  he- 
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stete,  Zusammenzletungen  der  Cetarmutter  zu  erregen,  und 
dadurch  zu  bewirken,  dass  die  Nachgeburt  zur  rechten  Zeit 
ausgestossen  werde.  Es  verursacht  dieses  nach  Burns  we- 
nig Schmerz,  und  kann  die  wichtigsten  Folgen  für  die  künf- 
tige Gesundheit  der  Mutter  und  des  Kindes  haben.  Auch 
Dewees  hält  die  innere  Reizung  der  Gebärmutter  für  sehr 
wirksam,  will  sie  jedoch  keineswegs  so  allgemein  wie  Burns 
in  Anwendung  ziehen,  und  empfiehlt  sie  namentlich  bei 
den  inneyn  Blutungen  in  Folge  einer  anomalen  Kontractiou 
des  Muttcrhalses.  Hamilton  giebt  an,  dass  der  Uterus 
am  besten  zu  Kontractionen  angeregt  werde,  wenn  man 
mit  der  Hand  in  denselben  eingehe,  und  dieselbe  nicht  eher 
herauszieht,  bis  der  Uterus  völlig  kontrahirt  ist.  Bei  den 
meisten  übrigen  Schriftstellern  finden  wir  dieses  Verfahren 
jedoch  nicht  in  dem  Grade  erörtert,  als  die  Wichtigkeit  des- 
selben zu  erfordern  scheint.  Es  unterliegt  nach  unsern  An- 
sichten keinem  Zweifel,  dass  die  Reizung  der  innern  Ober- 
fläche der  Gebärmutter  das  sicherste  Mittel  zur  Anregung 
von  Kontractionen  dieses  Organes  ist,  und  dass  es  daher  in 
allen  Fällen  von  bedeutenden  Blutflüssen,  in  denen  diese 
vorzüglich  wichtig  erscheinen,  in  Anwendung  gezogen  wer- 
den muss,  wenn  es  nicht  durch  anderweitige  Kontraindika- 
tionen zurückgewiesen  wird.  Wir  müssen  daher  den  Nutzen 
und  Nachtheil,  den  dieses  Verfahren  gewähren  kann,  in  je- 
dem einzelnen  Falle  genau  ahwägen.  Ausser  der  Anregung 
von  Kontractionen  hat  dieses  Mittel  den  Nutzen,  dass  es  uns 
von  dem  Zustande,  in  welchem  sich  die  Gebärmutter  befin- 
det,  genaue  Kenntniss  verschafft,  und  dass  es  zugleich  die 
in  der  Gebärmutter  angesammelten  Koagula  entfernt,  welcher 
letztere  Umstand  dann  von  Wichtigkeit  ist,  wenn  diese  die 
Zusammenziehung  dieses  Organs  verhindern,  und  dann  leicht 
zur  Bilüung  einer  Haemorrhagia  interna  Veranlassung  geben 
können.  Andererseits  wird  aber  das  Einbringen  der  Hand 
immer  eine  heftige  Reizung  der  Gebärmutter  und  Schmerzen, 
die  um  so  bedeutender  sind,  jemehr  dieses  Organ  durch  die 
Hand  gewaltsam  ausgedehnt  wird,  bewirken.  Es  ist  daher  das 
Eingehen  mit  der  Hand,  behufs  einer  Reizung  der  innern 
Oberfläche,  nur  dann  rathsam,  wenn  der  Uterus  sehr  er- 
schlafft ist,  und  der  Muttermund  sich  noch  nicht  in  dem 
Grade  zusammengezogen  hat,  dass  eine  gewaltsame  Erweite- 
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rung  desselben  notb wendig  wird , dalier  nur  während  oder 
kürzere  Zeit  nach  der  fünften  Geburtsperiode,  und  wenn  die 
Gebärmutter  duich  Koagula  übermässig  ausgedehnt  ist,  so 
dass  es  ihr  hierdurch  schon  an  Kraft 'gebrechen  muss,  sich 
zu  kontrahireu.  Wir  müssen  dieses  Verfalircn  jedoch  wi- 
derratben , wenn  die  Kranke  sehr  emptindlicii  ist,  und  der 
Versuch  des  Eindringens  in  die  Gebärmutter  zu  heftigen 
Schmerzen  und  Krämpfen  Veranlassung  giebt;  wenn  schon 
einige  Zeit  seit  der  Geburt  verstrichen  ist,  so  dass  der  Mut- 
niuiid  scl»on  mehr  geschlossen  ist;  in  solchen  Fällen  kann 
nur  die  Gefahr  einer  Haemorrhagia  interna  uns  zu  diesem 
gewaitsamen  Eingriffe  berechtigen ; wenn  aber  die  in  der  Ge- 
bärmutter befindlichen  Koagula  eine  Minderung  des  Blutflusses 
Lerbeifüliren,  ohne  dieselbe  übermässig  auszudelmen,  so  ist  er 
durchaus  zu  meiden. 

Wir  haben  bis  jetzt  die  Mittel  angegeben , durch  wel- 
che man  bei  Metrorrhagieen  unter  den  verschiedenen  Ver- 
hältnissen den  Ausfluss  des  Blutes  zu  verhindern  suchen 
muss,  und  es  sollen  diese  bei  heftigen  Hämrorrbagieen  vor 
Allem  in  Anwendung  gezogen  werden.  Wir  müssen  jedoch 
in  sehr  vielen  Fällen  mit  diesen  zugleich  oder  später,  nach- 
dem diese  Indikation  erfüllt  ist,  solche  3Iittel  darrcichen, 
welche  zur  Beseitigung  einzelner  Krankbeitserscheiuungen 
oder  Komplikationen  des  Febels  geeignet  sind.  Es  ist  fast 
unmöglich,  diese  vollständig  hier  aufzuführen > und  indem 
wir  nur  die  wichtigsten  derselben  hervorheben , wollen  wir 
bemerken,  dass  es  in  jedem  einzelnen  Falle  dem  ürtheile 
des  Arztes  überlassen  bleiben  muss,  welche  Erscheinung  vor- 
züglich in  Betracht  gezogen  zu  werden  verdient,  und  auf 
welche  Weise  die  Erfüllung  mehrerer  Indikationen  zugleich 
möglich  sei.  Eine  der  Läufigsten  und  wichtigsten  Kompli- 
kationen wird  durch  das  Leiden  des  Magens  und  Darmka- 
iials  bedingt,  welches  von  verschiedener  Art  sein  kann. 
Nicht  selten  sind  gastrische  Reize  zugegen,  welche  mit  dem 
Mutterblutflusse  in  ursächlicher  Verbindung  stehen.  Es  ist 
dieses  eine  sehr  üble  Komplikation , wird  sie  niclit  entfernt, 
so  wird  stets  ein  Wiederauftreten  des  Blutflusses  zu  fürch- 
ten sein,  oder  es  bildet  sich  ein  gastrisches  Efieber  aus, 
welches  hei  dem  vorhandenen  Schwächezustand  leicht  den 
nervösen  Karakter  anuimmt.  Wir  haben  in  der  Tliat  nicht 
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scltGU  Fälle  beobachtet j in  denen  die  Metrorrhagie  zwar  ge- 
lioben  wurde  j die  I^ranke  aber  dennoch  in  Folg'e  eines 
gastrisch  nervösen  Fiebers  unterlag.  Es  ist  daher  die  Ent- 
fernung der  vorhandenen  schädlichen  Stoffe  aus  dem  Magen 
im  höchsten  Grade  wichtig,  und  es  kann  diese  Entfernung 
durch  Brech-  oder  Abführungsmittel  bewirkt  werden.  Was 
die  eistern  betrifft,  so  sind  sie  nach  allgemein  therapeuti- 
schen Grundsätzen  zur  Erfüllung  der  Indikation  am  zweck- 
inässigsten,  man  hat  sie  jedoch  aus  dem  Grunde  gefürchtet, 
weil  in  Folge  der  Erschütterung  eine  Steigerung  der  Blutung 
und  ein  Abortus  bei  Schwängern  eintreten  würde.  S.  G. 
Vogel  hat  jedoch  die  Darreichung  von  Brechmitteln  bei  dem 
Blutflusse  aus  der  Gebärmutter  sehr  in  Schutz  genommen, 
nach  ihm  sollen  sie  in  der  Regel  hei  Schwängern  nicht  al- 
lem keinen  Abortus  bewirken,  und  den  Blutfluss  nicht  stei- 
gern, es  soll  sogar  das  Bluten  während  des  Brechens  oft 
plöizlich  aufhören,  und  sollte  bei  grosser  Disposition  zum 
Abortus  dieser  heim  Brechen  erfolgen,  so  hätte  ihn  schwer- 
lich Etwas  aufgehalten,  und  er  wäre  mit  weit  grösserer  Ge- 
fahr bei  fortdauernder  Ursache  des  Blutflusses  dennoch  er- 
folgt. Nach  Vogel  soll  man  mit  dem  Brechmittel  gar  nicht 
emmal  auf  sehr  dringende  Anzeige  warten.  Es  ist  genug, 
wenn  keine  Gegenanzeigen  dasselbe  verbieten,  und  aus  dem 
ganzen  Zusammenhänge  der  Umstände  ein  Reiz  in  den  Prä- 
kordien  auch  nur  wahrscheinlich  wird.  Erscheinungen,  wel- 
che die  Brechmittel  besonders  indiziren  sind:  vorhergegan- 
gene Gemüthsbewegungen,  gänzlicher  Widerwillen  gegen 
alle  Speisen,  besonders  Fleisch,  Verlangen  nach  Saurem,  pe- 
3’iodische  Fieherhewegungen,  Beschwerden  in  den  Präkordien, 
Aengstlichkeit  hei  freier  Brust,  viel  Durst  ohne  andere  Ur- 
sachen, Stirnkopfweh  u,  s.  w.  Das  eine  oder  andere  dieser 
Zeichen  kann  in  Ermangelung  aller  andern  Ursachen  schon 
hinreichend  bestimmend  genug  sein,  zumal  wenn  die  ge- 
wöhnlichen Mittel  nutzlos  gewesen  sind.  Ausserdem  werden 
nach  Vogel  Brechmittel  zuweilen  den  Nutzen  leisten,  dass 
sie  wiedernatürliche  Konkremente  aus  dem  Uterus  stossen, 
durch  welche  der  Blutverlust  stets  unterhalten  wird.  (^Hand- 
buch der  praktischen  Ar%fieiivissenschaft  ti,  s.  w.  Band  V. 
S.  170.)  So  gewichtig  auch  die  Autorität  Vogels  ist,  so 
müssen  wir  doch  diese  allgemeine  Empfehlung  des  Brechmit- 
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tels  einer  Zeit  zuschreiben,  in  welcher  der  g'astrisch'hiliöse 
Karakter  der  vorherrscliende  war,  und  so  wenig-  wir  auch 
denen  heistimmen , welche  hei  Mutterblutung-en  die  Brech- 
mittel g;-anz  verwerfen,  so  müssen  wir  doch  die  höchste  Vor- 
sicht in  der  Darreichung  derselben  anrathen,  und  halten  sie 
nur  unter  den  geeigneten  Verhältnissen  für  zweckmässig. 
Die  Erschütterung  bei  dem  Brechen  ist  bei  massigen  Blut- 
flü  ssen  ;iicht  sehr  zu  fürchten;  ist  aber  der  Blutfluss  sehr  be- 
deutend, dann  wird  sowohl  diese  Erschütterung  als  die  iioth- 
wendige  Bewegung  der  Kranken  eine  'Steigerung  herbeifüh- 
j en,  indem  dann  nicht  zu  erwarten  steht,  dass  die  Brechmit- 
tel eine  antagonistische  Reizung  des  Magens  veranlassen 
•werden.  Ausserdem  geht  immer  eine  wichtige  Zeit  zur  Be- 
nutzung anderweitiger  Mittel,  die  direkt  -den  Ausfluss  zu 
hemmen  im  Stande  sind,  verloren,  die  oft  unersetzlich  ist. 
Bei  einem  bedeutenden  Blutflusse  wird  hier  die  Schwäche 
leicht  durch  das  Brechmittel  in  einem  gefährlichen  Grade  ge- 
steigert, und  wir  müssen  dieses  daher  bei  einem  solchen  im 
Anfänge  ehe  nicht  die  Blutung  gestillt  und  die  Kranke  sich 
eiuigermaassen  erholt  hat,  ganz  zurückweisen.  Als  eine 
zweite  Kontraindikation  des  Brechmittels  ist  die  nervöse  sen- 
sible Konstitution  zu  betrachten,  wir  können  bei  dieser  leicht 
Krampfzufälle  u.  s.  w.,  durch  dasselbe  verursachen.  Nach 
unserer  Ansicht  ist  das  Brechmittel  nur  da  gestattet,  wo 
Sordes  im  Magen  mit  einer  Turgescenz  nach  oben  zugegen 
sind,  die  Kranke  nicht  sehr  vollblütig  oder  sensibel  ist,  der 
Blutfluss  nicht  in  dem  Grade  heftig  auftritt,  dass  die  Stil- 
luns:  desselben  als  erste  und  wichtigste  Indikation  erscheint, 
Mau  wird  dann  durch  das  Brechmittel  die  Gefahr  eines  ga- 
strischen Fiebers  und  des  VViederauftretens  der  Blutung  ver- 
hüten, und  der  Kranken  keinen  weitern  Nachtheil  zufügen. 
Mitunter  wird  daher  die  Darreichung  eines  Brechmittels  nach 
der  Stillung  der  Blutung  sehr  zweckmässig  sein.  — 

Abführungsmittel  wurden  bei  Metrorrhagieen  gefürch- 
tet, und  nicht  mit  Unrecht;  es  werden  dieselben  den  An- 
drang des  Blutes  nach  dem  Geburtsorgan  noch  sicherer  als 
die  Emetica  steigern,  und  es  sind  ausserdem  die  hei  den 
Stuhlgängen  nothwendigen  Bewegungen  und  Anstrengungen 
der  Kranken  sehr  nachtheilig.  So  lange  der  Blutfluss  daher 
in  einigem  Grade  bedeutend  ist,  siehe  man  von  der  Darrei- 
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cLuu^  der  Abführungsmittel  ab.  Wenn  jedoch  tiefer  im 
Darmkanal  sitzende  Unreinigkeiten  eine  andauernde  Reizung 
bedingen,  der  Blutfluss  im  geringen  Grade  andauert,  und 
jene  Reizung  eine  Ursache  desselben  abgiebt,  so  ist  eine 
gelinde  Ausleerung  des  Darmkanals  notbwendig,  zu  welchem 
Endzwecke  man  die  milden  und  kühlenden  Abführungsmittel 
darreicben  kann,  oder  Klystiere  verordnet,  welche  letztere 
den  Vorzug  verdienen,  da  sie  bei  vorhandener  Reizung  der 
Gebärmutter  zugleich  beruhigend  auf  dieselbe  einwirken 
werden.  Wenn  während  der  Schwangerschaft  Blutflüsse 
auftreten,  welche  mehr  chronischer  Art  sind,  oft  wiederkeh- 
ren und  durch  Stockungen  ini  Uuterleibe  bedingt  werden,  so 
sind  aufiösende  Mittel  angezeigt,  die  bei  vorsichtiger  An- 
wendung niemals  sich  naclitheilig  erweisen  werden.  Ist  die 
Metrorrhagie  von  einer  Diarrhöe  begleitet,  dann  ist  diese  so- 
bald als  möglich  zu  beseitigen,  da  sie  unter  allen  Verhält- 
nissen die  Blutung  steigern  wird.  Das  Opium  ist  hier  be- 
sonders zu  empfehlen,  so  auch  ein  Zusatz  von  Mucilago 
Gummi  mimosae  zu  den  anderweitig  indizirten  Mitteln. 

Sehr  häufig  leidet  der  Magen  konsensuell  oder  primär 
auf  eine  andere  Weise,  indem  die  Erscheinungen  einer  rei- 
nen Cardialgia  nervosa  auftreten,  und  entweder  eine  erhöhte 
Reizung  des  Magens  mit  Brechneigung  und  wirklichem  Er- 
brechen, oder  ein  Gefühl  von  Druck  und  Schwäche  zugegen 
sind.  Es  sind  diese  Zustände  für  die  Kranke  heschwerlich 
und  nicht  ohne  Gefahr,  indem  sie  zu  einer  Herabstimraung 
des  Nervensystems  Veranlassung  geben  können,  die  oftmals, 
selbst  wenn  die  Stillung  der  Blutung  gelingt,  noch  längere 
Zeit  zurückbleibt.  Burns  räth  zur  Beseitigung  dieses  Zu- 
standes eine  Kompresse,  mit  Laudanum  oder  Kampferspi- 
ritus befeuchtet,  auf  die  ganze  Magengegend  aufzulegen, 
und  wenn  die  Schwäche  sehr  gross  ist,  Opium  in  Substanz 
zu  geben.  Besonders  soll  sich  ein  Aufguss  von  Capsicum 
sehr  dienlich  erweisen.  Wir  haben  es  in  diesem  Falle  sehr 
nützlich  gefunden  eine  mit  erwärmtem  Wein  befeuchtete  Kom- 
presse auf  die  Magengegend  zu  legen.  Die  allgemein  reizenden 
Mittel,  welche  hei  passiven  Blutflüssen  empfohlen  sind,  werden 
gegen  diesen  Zustand  in  der  Regel  ausreichen,  und  falls  er 
hartnäckiger  ist,  setze  man  Stomachica^  Aromatica  und 
ätherische  Mittel^  wie  die  'Tinctura  Valerianae  a€th,y  den 
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Spirit,  nitr.  aetJier,  etc.^  Linzu.  Ist  der  Zustand  mehr  ein 
krampfhafter,  so  passen  kleiae  Gaben  Opinm^  die  Tlnct, 
Castorei^  der  Kampher  u.  s.  w. 

Andere  und  ebenfalls  sehr  üble  Erscheinungen  gehen  von 
dem  Nervensystem  aus.  Hier  steht  die  Ohnmacht  oben  an, 
die  aus  verschiedenen  Ursachen  erzeugt  sein  kann,  indem  sie 
entweder  die  begleitende  Erscheinung  einer  Erschlaffung  der 
Gebärmutter  oder  die  Folge  des  übermässigen  Blutverlustes 
ist.  Die  erstere  Art  der  Ohnmacht  tritt  schon  sehr  früh 
auf,  elie  noch  eine  grosse  Menge  Blut  ausgeflossen  ist,  ohne 
dass  durch  dieselbe  der  weitere  Ausfluss  verhindert  wird. 
Sie  erfordert  weniger  die  Anwendung  kräftiger  allgemeiner 
Reizmittel,  als  die  Anregung  von  Kontraktionen  der  Gebär- 
mutter, mit  deren  Auftreten  sie  schnell  nachlässt.  Die  Ohn- 
macht, welche  aus  einem  wirklichen  Säftevcrlust  hervor- 
geht, soll  zwar  nach  der  Ansicht  mehrerer  Schriftsteller 
sich  dadurch  nützlich  erweisen,  dass  sie  ein  natürliches  Mit- 
tel zur  Hemmung  des  Blutflusses  abgiebt,  es  ist  dieses  je- 
doch nach  unsern  Erfahrungen  nicht  immer  der  Fall;  der 
Ausfluss  dauert  häufig  während  der  Ohnmacht  fort,  und  je- 
denfalls ist  die  Ohnmacht  an  und  für  sich  in  dem  Grade  ge- 
fährlich, dass  wir  sie  nicht  ruhig  dulden  dürfen.  Vollkoramne 
Ruhe  der  Kranken  und  eine  ganz  horizontale  Lage,  die  Dar- 
reichung von  Reizmitteln  so  wie  das  momentane  Erwecken 
der  Kranken  aus  dem  ohnmächtigen  Zustande,  durch  das 
Besprengen  des  Gesichts  mit  kaltem  Wasser,  das  Vorhalten 
von  stark  riechenden  Sachen  vor  die  Nase,  Einwaschen  der 
Schläfe  mit  Wein  oder  Branntwein,  so  wie  auch  die  Anre- 
gungen von  Kontraktionen  der  Gebärmutter  werden  sich  zur 
Hemmung  der  Blutung  und  zur  Entfernung  der  Ohnmacht 
sehr  nützlich  erweisen.  Sprechen  sich  die  nervösen  Leiden 
als  krampfhafte  konvulsivische  Zustände  aus,  dann  sind  Opiate 
hei  den  mehr  aktiven  Blutflüssen  zu  verordnen,  und  nur  bei 
einer  zugleich  vorhandenen  allgemeinen  Schwäche  wird  man 
hier  zu  den  mehr  reizenden  Nervina  übergehen  dürfen. 

Wenn  bei  heftigen  Blutstürzen  die  Extremitäten  kalt 
werden,  und  die  übrigen  gefährlichen  Erscheinungen  auftre- 
ten,  welche  uns  den  Tod  der  Kranken  fürchten  lassen,  dann 
ist  es  neben  der  Anwendung  der  übrigen  Mittel  notbwendig, 
die  Hände  und  Füssc  mit  erwärmenden  reizenden  Flüssigkei- 
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ten,  mit  Wem^  Spiritus  SerpylU  u.  s.  w.,  einzureiben,  Senf- 
pßaster  auf  dieselben  zu /legen,  sie  durch  Wärmflascbeu 
zu  erwärmen,  oder  warme  Tücher  um  dieselbe  zu  schlagen. 

Nachdem  es  nun  gelungen  ist,  den  ersten  Anfall  einer 
Blutung  zu  beseitigen,  so  treten  noch  zwei  wichtige  Indi- 
kationen auf,  nämlich,  das  Wiederauftreten  der  Blutung  zu 
verhindern,  und  die  üblen  Folgen,  welche  dieselbe  zurückge- 
lassen hat,  zu  beseitigen.  Die  Erfüllung  dieser  ersten  Indi- 
kation muss 'dem  Arzte  vor  Allem  wichtig  sein;  bei  allen 
Metrorrhagieen  ist  eine  Neigung  zu  Rezidiven  vorhanden, 
und  während  der  Arzt  eine  Kranke  mit  der  üeherzeugung 
verlässt,  dass  die  Blutung  vollkommen  gestillt  sei,  und  dass 
er  nun  unbesorgt  sein  könne,  wird  er  vielleicht  schon  nach 
kurzer  Zeit  zurückgerufen,  und  findet  sie  in  dem  gefahr- 
drohendsten Zustande.  Wenn  bei  Schwängern  ein  drohen- 
der Abortus  oder  der  Sitz  der  Placenta  auf  dem  Muttermunde, 
die  Metrorrhagie  begleitet,  oder  anderweitige  Ursachen, 
welche  nicht  mit  Bestimmtheit  entfernt  werden  können,  der- 
selben zu  Grunde  liegen , dann  muss  der  Arzt  stets  auf  das 
Wiederauftreten  der  Blutung  gefasst  sein.  Bei  Blutflüssen 
während  der  Entbindung  und  vor  dem  Ausstossen  der  Pla- 
centa muss  man  ebenfalls  annehmen,  dass  die  Blutung  in  je- 
dem Augenblicke  von  Neuem  auftreten  kann,  uud  man  darf 
die  Kranke  niemals  verlassen,  bis  das  ursächliche  iMoment 
derselben  gehoben  ist.  Seihst  aber  bei  Blutflüssen  in  dem 
Wochenbette,  welche  in  einem  Kongestionszustande  oder  in 
einer  ErsclilafFung  der  Gebärmutter  begründet  sind,  ist,  wenn 
auch  die  Beseitigung  des  Anfalles  gelingt,  immer  eine  Er- 
neuerung der  Blutung  zu  fürchten , und  namentlich  dann, 
wenn  die  Kranke  nicht  gehörig  geschützt  wird.  Es  ist  da- 
her nothwendig,  dass  die  Kranke  längere  Zeit  hindurch,  und  - 
jedenfalls  einige  Tage,  nachdem  der  Blutfluss  nachgelassen 
Lat,  die  oben  angegebenen  Vorschriften  befolge.  (Siehe  S. 477). 
Man  darf  ferner  nicht  sogleich  die  in  Anwendung  gebrachten  • 
Mittel  ganz  bei  Seite  setzen,  vielmehr  nur  die  Dosis  derselben 
verringern , bis  jede  Gefahr  einer  erneuerten  Metrorrhagie 
für  den  Augenblick  beseitigt  ist.  Bei  Blutflüssen  welche 
durch  Kongestionen  des  Bluts  nach  den  Geburtsorganen  be- 
dingt sind,  ist  Ruhe  und  kühlendes  Verfahren  und  Entfer- 
nung jedes  Reizes  nothwendig;  bei  passiven  ßtutflüssen  gebe 
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man  während  der  Schwangerschaft  die  schwachem  Adstrin- 
gentia; zeigt  sich  eine  solche  Blutung  nach  der  Gehurt  so 
ist  das  Tragen  einer  massig  drückenden  Leibbinde  sehr 
zweckmässig.  Vor  Allem  suche  man  jetzt  die  Ursache  des 
Blutflusses,  wenn  man  während  des  Anfalles  auf  diese  keine 
Rücksicht  nehmen  konnte,  zu  entfernen,  und  behandle  die 
Abweichungen  in  der  Schwangerschaft  der  Geburt  und  dem 
Wochenbette,  welche  zugegen  sind,  und  als  Ursachen  der 
Blutung  mitwirken,  den  Indikationen  gemäss.  Die  üblen 
Folgen  der  Blutung  stellen  am  häufigsten  Schwächezustände 
dar,  und  wir  wollen  in  Betreff  derselben  nur  bemerken,  dass 
der  Arzt  nicht  zu  ängstlich  die  Beseitigung  derselben  zu  be- 
wirken hat.  Der  weibliche  Organismus  ersetzt  das  verlorne 
Blut  sehr  schnell,  und  wenn  auch  momentan  vielleicht  eine 
bis  zur  Ohnmacht  gesteigerte  Schwäche  zugegen  ist,  so 
wird  doch  in  der  Regel  bald  ein  mehr  erethischer  Zustand 
sich  entwickeln,  welcher  die  Anwendung  von  reizenden  Mit- 
teln verbietet,  und  bei  welchem  selbst  die  Roborantia  nicht 
gut  ertragen  werden.  Man  suche  daher  nur  sehr  allmälia* 
die  Kräfte  zu  heben,  entferne  zu  diesem  Endzweck  jeden 
schädlichen  Einfluss,  gestatte  der  Kranken  eine  stärkende 
Nahrung,  die  jedoch  niemals  reizend  sein  darf,  verordne 
ihr  zum  Getränk  eine  Mischung  von  31ineralsäuren  und 
und  Wasser,  und  nur  in  sehr  hohem  Grade  von  Schwäche 
reiche  man  roborirende  Arzneimittel,  wie  die  China^  das  EU 
sen  u.  s.  w.,  doch  auch  diese  nur  in  sehr  kleinen  Dosen, 
und  vorzüglich  dann  wenn  der  ßlutfluss  einen  passiven  Ka- 
rakter  zeigt,  und  mehr  chronisch  ist.  Wir  müssen  hier  noch 
auf  eine  im  Volke  herrschende  irrthümliche  Ansicht  aufmerk- 
sam machen;  man  soll  nämlich  Kranken,  weiche  an  einem 
Anfalle  von  Metrorrhagie  litten,  den  Schlaf  nicht  gestatten. 
Es  wurde  diese  Regel  in  früherer  Zeit  selbst  von  Aerzten 
vertheidigt,  und  Stoll  sagt  sogar  noch  in  seiner  Praelect. 
T.  JI.  pag.  400:  ,,Somnus  ejusmodi  haemorrbagias  recrudes- 
cere  facit.“  Es  ist  jedoch  der  Schlaf  grade  eines  der  er- 
quickendsten Mittel  für  solche  Kranke,  nur  muss  man  die 
Kranke  während  desselben  nicht  ausser  Augen  lassen,  damit 
jede  Erneuerung  des  Blutflusses  sogleich  bemerkt  werde. 

Die  innern  Gebärmutterblutflüsse  sind  zu  allen 
Zeiten  und  unter  allen  Umständen  für  die  gefährlichsten 
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Blutflüsse  augeselieu  worden,  und  in  der  That  unterliegen 
denselben  eine  grosse  Anzahl  von  Frauen,  Die  Gefahr  wird 
liier  einmal  durch  das  Verborgene  der  Blutung  bedingt;  ohne 
dass  der  Arzt  oder  die  um  die  Kranke  sich  befindenden  Personen 
auf  irgend  eine  Weise  von  dem  vorhandenen  Zustande  in 
Kenntniss  gesetzt  werden,  bildet  sich  die  Gefahr  schnell  aus, 
und  die  Kranke  kann  schon  eine  grosse  Menge  Blut  ver- 
loren haben,  ehe  wir  die  Ursache  auch  nur  vermutben.  Zwei- 
tens müssen  wir  den  Umstand  bervorheben,  dass  bei  den 
innern  Blutungen  die  Gebärmutter  schnell  in  einem  bedeuten- 
Grade  ausgedehnt  wird,  welche  Ausdehnung  eine  Erscldaf- 
fung  dieses  Organs  herbeiführt,  die  sich  dem  übrigen  Ner- 
vensystem mittbeilt,  und  zu  eigentbümlichen  und  fast  karakt^^ri- 
stischen  Erscheinungen  Veranlassung  giebt.  Bei  allen  innern 
Hämorrbagieii  bemerken  wir  nicht  sowohl  die  Erscheinung 
eines  Blutmangels,  denn  cs  kann  sich  in  der  Gebärmutter- 
bölile  nicht  eine  solche  Menge  Blut  ansammeln,  wie  sie  bei 
äussern  Hämorrbagieen  von  einiger  Bedeutung  entleert  wird, 
als  die  immer  früh  auftretende  Paralyse.  Das  Gesiebt  sinkt 
. schnell  zusammen,  die  Kranke  zeigt  ein  blasses  todtenähnli- 
cbes  Aussehen,  es  drückt  sich  auf  dem  Gesiebt  das  Gefühl 
der  höchsten  Angst  und  Abspannung  aus,  die  Haut  wird  li- 
vide,  blass,  die  Augen  matt,  die  Extremitäten  werden  kalt, 
und  die  Kräfte  sinken  in  dem  Grade,  dass  die  Kranke  ent- 
weder sogleich  niederfällt  oder  sich  nicht  zu  bewegen  ver- 
mag. Dabei  bat  die  Frau  das  Gefühl  von  Schwere  und 
und  schmerzhafter  Spannung  im  Unterleib,  und  namentlich 
in  der  Gebärmuttergegend;  und  giebt  dieses,  wenn  sie  nicht 
durch  einen  ohnmächtigen  Zustand  daran  verhindert  wird, 
ganz  bestimmt  an.  Mitunter  nimmt  sie  deutlich  wahr,  dass 
Etwas  im  Unterleibe  sich  ergiesse.  Untersucht  man  die  Ge- 
bärmutter durch  die  Bauchdecken,  so  findet  man  dieses  Or- 
gan mehr  ausgedehnt,  als  man  es  nach  den  Umständen  er- 
warten sollte,  und  wenn  die  innere  Blutung  fortdauert,  so 
findet  man,  dass  sich  während  der  Untersuchung  das  Volu- 
men dieses  Organs  steigert,  und  zwar  auf  eine  gleichmässige 
Weise,  wenn  sich  das  Blut  in  die  Höhle  der  Gebärmutter 
nach  der  Entbindung  oder  während  der  Schwaugerschaft 
und  der  Geburt  in  die  Höhle  des  Eies  ergiesst;  findet  je- 
doch der  Erguss  ausserhalb  des  Eies,  zwischen  dieses  oder  die 
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Placcnta  und  die  Gebärmutter  statt,  so  ist  die  Ausdebnung^ 
der  Gebärmutter  ungleich.  Wenn  die  Blutung  fortdauert, 
so  nehmen  die  nervösen  Erscheinungen  schnell  zu,  es  treten 
Konvulsionen  und  Krämpfe  hinzu,  und  der  Tod  kann  in  de- 
ren Folge  bald  eintreten,  welche  Zufälle  nicht  sowohl  durch 
den  Blutverlust  als  durch  die  übermässige  Ausdehnung  der 
Gebärmutter  bedingt  werden.  Nach  Baudelocque  soll  sich 
oft  eine  nicht  unbedeutende  Menge  Blut  noch  innerlich  befin- 
den, obgleich  sich  auch  äusserlich  ein  Ausfluss  zeigt,  wenn  der 
»Sitz  der  Blutung  zwischen  Gebärmutter  und  Chorion  ist.  Es  ist 
alsdann  anzunehmen,  dass  das  zum  Theil  schon  koagulirte 
Blut  nicht  mehr  ausfliessen  und  durch  eine  unzeitige  Reizung 
die  Ursache  der  unzeitigen  Geburt  abgeben  kann. 

Die  i nnern  Blutflüsse  können  zu  allen  Zeiten  auftreten, 
jedoch  findet  man  sie  am  häutigsten  nach  der  Geburt.  Während 
der  Schwangerschaft  kommen  sie  bei  einer  partiellen  Tren- 
nung des  Eies  an  einer  weit  vom  Muttermunde  entlegenen 
Stelle  vor,  und  das  Blut  ergiesst  sich  in  solchen  Fällen  entwe- 
der zwischen  die  Gebärmutter  und  die  Decidua  Hunteri,  oder 
zwischen  diese  und  das  Chorion,  oder  zwischen  letzte- 
res und  das  Amnion  und  in  die  Höhle  des  Amnion  selbst, 
auch  kann  sich  die  Placenta  an  einer  Stelle  vom  Uterus 
trennen,  und  das  Blut  zwischen  beiden  Organen  angebäuft 
werden.  Eine  innere  Blutung  entsteht  auch  dann,,w^eon  das 
Blut  sich  in  der  Scheide  anhäuft,  und  der  weitere  Aus- 
fluss verhindert  wird,  was  mitunter  in  dem  Wochenbette 
nach  der  Geburt  sich  ereignet,  obgleich  auch  wahreud 
der  Geburt  und  der  Schwangerschaft  Fälle  dieser  Art  vor- 
gekommen sind.  Innere  Blutungen  bei  Schwängern,  sind, 
von  Aibiuus,  Mauriceau,  la  Motte,  Levret,  Baude- 
Jocque,  Merriman,  Ingleby,  Balme,  Delaforte- 
rie  und  Andern,  initgetlieilt  worden.  Man  soll  sie  da- 
ran erkennen,  dass  die  Zeichen  einer  innern  Blutung  auf- 
treten, die  Gebärmutter  allmälig  auscbwillt,  und  wenn  das 
Blut  sieb  nicht  lu  die  jdölile  des  Amniou , sondern  an  eine 
Stelle  zwischen  der  Gebärmutter  und  der  Placenta,  oder 
z\'5 isclieu  erstere  und  die  Eihäute  ergiesst,  die  Anschwel- 
lung nur  an  dieser  Stelle  bemerkbar  ist.  Velpe  au  will 
jedoch  die  Mögliclikeit  dieser  Blutungen  nicht  zugeste- 
lien , und  wenn  auch  nach  ihm  einige  der  von  Baudeloc- 
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que  (Journ.  g4n^r,  de  Tom,  II.  p.  3)  g;esammelteu  Bei- 
spiele nicht  ganz  bezweifelt  werden  dürfen , so  glaubt  er 
dieses  doch  von  den  meisten  derselben  nicht  behaupten  zu 
können.  Man  soll  nach  ihm  nicht  annehmeu  dürfen,  dass 
die  schwachen  Anheftungen  des  Eies  und  der  Placenta  dem 
Blutandrange  widerstehen  könnten,  und  wenn  auch  eine  ge- 
ringe Menge  Blut  sich  hier  ansammelt,  so  wird  dasselbe 
doch  niemals  in  einer  solchen  Menge  geschehen , dass  ge- 
fährliche Erscheinungen  auftreten  können,  und  die  Blutung 
als  eine  innere  anzusehen  ist.  Nach  unserer  Ansicht  sind 
diese  Falle  selten,  jedoch  nicht  ganz  wegzuleugnen. 

Viel  leichter  werden  dann  innere  Blutungen  während 
der  Schwangerschaft  entstehen,  wenn  das  Blut  sich  in  die 
Höhle  der  Eihäute  ergiesst,  und  diese  dem  Blutandrange 
nicht  nachgeben,  oder  wenn  die  Eihäute  den  Muttermund 
zum  Theil  oder  ganz  verschliessen , oder  das  Blut  koa- 
gulirt,  der  Muttermund  nicht  nachgiebt  und  jeder  weitere 
•Ausfluss  gehemmt  wird.  Ungleich  häutiger  treten  jedoch 
die  innern  Blutungen  nach  der  Ausstossung  des  Kindes  in 
der  fünften  Geburtsperiode  oder  später  auf,  und  zwar  indem 
entweder  ein  Theil  der  Placenta  oder  koagulirtes  Blut  den 
Muttermund  verschliesst,  oder  dieser  sich  in  Folge  eines 
krampfhaften  Zustandes  zusammenzieht,  während  der  Kör- 
per und  der  Grund  der  Gebärmutter,  in  einem  erschlafften 
Zustande  verbleiben.  Nach  Hamilton  soll  auch  hier  der  ent- 
gegengesetzte Zustand  stattfinden  können,  indem  der  Gebär- 
mutterhals in  einem  erschlaflPten  Zustande  verbleibt,  während 
der  Grund  und  Körper  sich  zusammenzieben , wobei  dann 
die  Blutung  längere  Zeit  andauern  kann,  ehe  Lebensgefahr 
eintritt;  es  ist  jedoch  kaum  einzusehen,  auf  welche  Weise 
hierbei  eine  innere  Blutung  möglich  sei.  Wenn  bei  einer 
Erschlaffung  der  Gebärmutter  das  Blut  nicht  kräftig  genug 
ausgestossen  wird,  dasselbe  eine  grosse  Gerinnungsfähig- 
keit besitzt,  und  bei  einer  erhöhten  J^ensibilität  der  Mut- 
termund während  der  Geburt  stark  gereizt  wird,  so  dass  er 
in  einen  krampfhaften  Zustand  versetzt  ist;  wenn  die  Pla- 
centa theilweise  oder  ganz  gelöst  ist,  es  der  Gebärmutter 
aber  an  Kraft  gebricht  sie  auszustossen , dieselbe  sich  vor 
den  Muttermund  lagert,  dann  wird  eine  sich  entwickelnde 
Metrorrhagie  zu  einer  innern  Blutung  umgestaltet  w^erden, 
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vrobci  die  ebeugenanuten  gefäbrlicben  Zufälle  um  so  schnel- 
ler sich  bilden,  da  der  Bliitausfluss  aus  den  Gefässen  sehr 
bedeutend  sein  kann , und  die  Gebärmutter  der  Ausdehnung 
leicht  nachgiebt.  Im  Uebrigen  kann  die  Blutung  hier  durch 
dieselben  Ursachen,  wie  sie  oben  aufgefiihrt  wurden,  bedingt 
sein,  und  auch  die  verschiedenen  Karaktere  zeigen.  Wir 
wollen  hier  noch  die  Bemerkung  hinzufügen,  dass  die  iu- 
nern  Blutungen  bei  31ehrgebärenden  und  schwächlichen 
trauen  am  häufigsten  Vorkommen,  und  dass  sie  mitunter  zu 
‘einer  Zeit  besonders  häufig  auftreten.  Während  der  Chole- 
raepidenne  zu  Berlin  hatten  wir  öfters  die  Gelegenheit,  Frauen, 
bei  welchen  in  der  frühem  Entbindung  durchaus  keine  Blu- 
tung ertolgte,  eine  Metrorrhagia  interna  zu  beobachten, 
die  nur  lediglich  durch  eine  zu  schnelle  Koagulation  des 
Blutes  bedingt  zu  sein  schien.  Die  Geburt  ging  normal  von 
Statten,  die  Placenta  wurde  ausgestossen,  und  die  Gebärmut- 
ter zog  sich  gleichmässig  und  kräftig  zusammen.  Kurze 
Zeit  nachher  traten  aber  die  Zeichen  einer  innern  Blutung 
auf,  die  Gebärmutter  fühlte  sich  ausgedehnt  aber  fest  und 
hart  an,  und  bei  der  innern  Untersuchung  fiind  es  sich,  dass 
dieselbe  mit  koagulirtem  Blute  vollkommen  ang-^füllt  w'ar. 
Wir  haben  später  dieselben  Frauen  nochmals  zu  entbinden 
Gelegenheit  gehabt,  und  es  zeigte  sich  nun  durchaus  keine 
Blutung. 

Sobald  bei  einer  Frau  die  Zeichen  auftreten,  welche 
eine  Haemorrhagia  interna  vermuthen  lassen,  so  muss  man 
sogleich  den  Unterleib  und  die  Gebärmutter  durch  die  Scheide 
.-.uf  das  sorgfältigste  untersuchen,  um  die  Ursache  aufzufin- 
den, welche  den  Ausfluss  verhindert.  Verschliesst  die  Pla- 
centa  oder  ein  Blutkoagulum  den  Muttermund,  dann  müssen 
diese  sogleich  entfernt  werden,  und  wenn  der  Muttermund 
sich  zusammengezogen  hat,  so  führe  der  Arzt  einen  Finger 
nach  dem  andern  in  das  Os  uteri  ein,  und  versuche  dasselbe 
allmälig  zu  erweitern.  Die  blosse  Beseitigung  dieser  Um- 
stande ist  jedoch  niemals  genügend,  und  bei  den  Gefahren, 
welche  diese  Blutungen  mit  sich  führen,  ist  es  immer  noth- 
wendig  die  Hand  so  lange  in  der  Gebärmutter  zu  erhalten, 
Ibis  man  eine  gleichmässige  Kontraktion  dieses  Organs  be- 
imerkt, und  die  Hand  durch  diese  herausgedrängt  wird.  Bei 
»einer  Erschlaffung  des  Gebärmuttergrundes  und  Körpers  reize 
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man  die  innere  Oberfläclie  dieses  Organs  auf  die  oben  an- 
gegebene Weise.  Wenn  nun  die  Blutung  gehemmt  ist,  oder 
wenigstens  die  Ansammlung  des  Blutes  in  der  Gebärmutter- 
höhle  verhindert  wurde,  dann  muss  man  innerlich  und  äus- 
serlich  solche  Mittel  anwenden,  welche  nach  den  obigen 
Angaben  für  den  speciellen  Fall  zweckmässig  erscheinen, 
und  namentlich  eine  gleichmässige  Kompression  auf  den  Un- 
terleib durch  Anlegen  einer  Bauchbinde  mit  untergelegten 
Kompressen  bewirken,  die  Frau  sorgfältig  bewachen,  damit 
nicht  von  Neuem  sich  das  Blut  in  der  Gebärmutter  ansammle, 
und  die  Mittel  so  lange  fortbrauchen  lassen,  bis  jede  Be- 
sorgniss  gehoben  ist. 

aus  der  Mutterscbeide.  Es  können  diese 
Blutflüsse  zu  allen  Zeiten  anftreten,  während  der  Schwan- 
gerschaft, der  Geburt  und  des  Wochenbettes.  Die  Symptome 
welche  diese  Blutflüsse  begleiten,  werden  lediglich  oder  doch 
zum  grössten  Theile  durch  den  Säfteverlust  selbst  bedingt, 
da  die  Scheide  in  viel  geringerem  Grade  als  die  Gebärmut- 
ter mit  den  übrigen  Organen  sympathisirt,  und  die  mannig- 
fachen Verhältnisse  der  Schwangerschaft  u.  s.  w.  hier  nicht 
in  Betracht  kommen,  so  dass  das  Nervensystem  bei  demsel- 
ben nur  eine  geringe  Rolle  spielt.  Die  okkasionellen  Ursa- 
chen, weiche  die  Blutungen  aus  der  Mutterscheide  herbeifüh 
ren,  sind  zwar  im  Allgemeinen  denen  der  Gebärmutterblut- 
fiüsse  gleich , am  häufigsten  aber  w erden  sie  durch  Ber- 
stung  eines  Blutaderknotens  oder  durch  mechanische  Ver- 
letzungen bedingt.  Was  die  ersten  betriftt,  so  finden  wir 
Blutflüsse  aus  geborstenen  Blutaderknoten  der  Mutterscheide 
nicht  selten,  vorzüglich  bei  Frauen  von  schlaffer  schwammi- 
ger Konstitution.  In  den  meisten  Fällen  ist  die  ergossene 
Blutmenge  nur  unbedeutend;  der  Blutausfluss  tritt  aber  öf- 
ters wiederholt  ein,  und  zuweilen  wird  eine  nicht  unbedeu- 
tende Menge  Blut  ergossen.  Horizontale  Lage,  der  innere 
Gebrauch  der  Mineralsäuren  und  bei  starken  Blutflüssen  der 
Gebrauch  des  Tampons  sind  hier  zu  empfehlen.  Während 
der  Geburt  sind  diese  Blutflüsse  oft  sehr  bedeutend  und  es 
wird  bei  ihnen,  zumal  wenn  sie  verkannt  werden,  in  kurzer 
Zeit  eine  nicht  unbedeutende  Blutmenge  entleert.  Man  er- 
kennt sie  durch  die  innere  Untersuchung,  indem  die  Quelle 
des  Blutes  dabei  leicht  aufgefunden  wird.  Auf  die  blutende 
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Stelle  legt  man  dabei  einen  in  Essig  getauchten  Cbarple- 
pfropfen,  und  füllt  die  Scheide  mit  Charpie  aus.  Wenn  die 
Blutung  hei  dem  Vorrücken  der  Geburt  sich  nicht  stillen 
will,  so  beendet  mau  die  letztere  durch  die  Kunst.  Nach 
der  Gehurt  tainponirt  man  die  Mutterscheide  und  die  Stelle 
des  geborstenen  Vurix  sorgfältig,  indem  man  auf  dieselbe 
eine  in  Essig  getauchte  Charpiekugel  drückt,  und  die  Mut- 
terscheide ganz  mit  Charpie  oder  Schwämmen  ausfüllt, 
während  man  gleichzeitig  die  Fortdauer  der  Kontractionen 
der  Gebärmutter  unterstützt,  um  eine  innere  Blutung  zu  ver- 
hüten. In  leichten  Fällen  reicht  es  hin,  die  Gefässöffnung“ 
einige  Zeit  hindurch  mit  der  Fingerspitze  zu  schliessen. 

Die  ßlutflüsse,  welche  aus  der  Gebärmutter  und  Scheide 
in  Folge  einer  mechanischen  Trennung  entstehen,  werden 
nach  den  Regeln,  welche  für  dieselben  angegeben  sind,  be- 
handelt. 
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wird  durch  eine  Ergiessung  von  Blut  in  das  Zellgewebe  der-  f 
selben  bedingt.  Sie  bildet  sich  entweder  plötzlich  ohne  Em- 
pfindung der  Kranken  5 oder  es  wird  ein  Drängen  und  Der-  i 
sten  an  der  erkrankten  Stelle  empfunden.  Die  Geschwulst  ^ 
kann  eine  sehr  bedeutende  Grösse  erreichen,  man  hat  sie 
von  der  Grösse  eines  Kindeskopfes  beobachtet;  sie  breitet 
sich  oft  weit  aus  bis  zur  Mutterscheide  oder  bis  zum  Mittel- 
fleische, und  sie  kann  so  bedeutend  werden,  dass  der  Aus- 
tritt  des  Kindeskopfes  durch  dieselbe  verhindert  wird.  Ge- 
wöhnlich nimmt  die  Geschwulst  nur  eine  Scliaamlippe  ein, 
doch  sah  Baudelocque  einen  Fall,  in  welchem  beide 
Schaamlippeu  ergriifen  waren,  wovon  uns  auch  mehrere  Fälle 
vorgekommen  sind.  Die  Haut  ist  gespannt  und  unverändert, 
das  Blut  schimmert  bläulicli  durch;  die  Geschwulst  ist  nicht 
sehr  elastisch,  bald  fluktuiiend  bald  nicht;  sie  nimmt  ab, 
wenn  die  Kranke  mit  dem  Steisse  sehr  erhaben  liegt,  oder 
wenn  man  sie  mit  dem  Fin2:er  etwas  nach  oben  streicht. 

Die  Diagnose  ist  daher  sehr  leicht,  und  kaum  wird  ein  Irr- 
thum möglich  sein.  Wenn  das  Blutextravasat  nur  unbedeu- 
tend ist,  und  das  Gefäss,  aus  welchem  das  Blut  ausfliesst,  i- 

i’ 

sich  schliesst,  so  ist  das  üebel  fast  ganz  ohne  Nachtheil,  | 
und  es  kommt  in  der  Begel  die  Desorption  zu  Stande.  Ist  | 
jedoch  das  Extravasat  sehr  bedeutend,  so  ist  der  Blutfluss  t- 
schon  sehr  schwächend,  und  es  kann  die  Geschwulst  sich  V' 
in  dem  Grade  ausdehnen , dass  der  Druck  auf  die  Beckenor-  f 
gane  ernstliche  Besorgniss  erregen  muss.  Oeffnet  sich  die 
Geschwulst  so  wdrd  die  Gefahr  durch  den  Blutverlust  bedingt 
werden , der  oft  sehr^  schwer  zu  hemmen  ist.  Ausser  diesen 
Ausgängen  der  Resorption  und  der  Eröffnung  der  Geschwulst, 
können  auch  Entzündung  Eiterung  und  Tod  erfolgen,  so’ 
dass  das  üehel  niemals  als  unbedeutend  anzusehen  ist. 

Am  häufigsten  ja  fast  ausschliesslich,  kommen  die  Blut- 
geschwülste der  Scliaamlippe  und  Scheide  bei  Schwängern 
vor,  und  bilden  sich  in  der  Regel  während  der  Geburt,  und 
’ zwar  durch  das  Bersten  einer  Varix,  wie  man  fast  allgemein 
angenommen  hat;  nur  d’Outrepont  stellt  eine  andere  je- 
doch nicht,  erwiesene  Ansicht  auf,  indem  er  die  Blutge-  ; 
schwulst  mit  der  Blutkopfgeschwulst  der  Neugebornen  zu- 
sammenstellte.  Mitunter  entsteht  sie  durch  heftiare  Anstren-  i 
gungen  der  Frau  oder  kurze  Zeit  nach  der  Geburt,  und  ] 
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zwar  gcwüliüllcli  sehr  schnell  nach  dem  Austritte  des  Kin- 
des, indem  grade  durch  den  plötzlich  aufgehobenen  Druck 
der  Zufluss  der  Säfte  sehr  verstärkt  wird. 

W as  die  Beliandlung  betrifft,  so  wollen  wir  hier  im 
Allgemeinen  angeben,  dass  nur  die  kleinern  Geschwülste, 
von  denen  sonst  keine  Abscedirung  oder  Verjauchung  zu  fürch- 
ten ist,  nicht  geöffnet  werden  dürfen,  dass  aber  die  grös- 
seren stets  künstlich  geöffnet  werden  müssen.  Erstere  suche 
man  durch  Resorption  befördernde  Mittel  zu  zertheilen,  und 
letztere  behandle  man  den  Umständen  gemäss;  die  Blutung 
ist  durch  Druck  oder  Unterbindung  der  blutenden  Gefässe 
li.  s.  zu  stillen. 

Die  Beliandlung  bei  der  Geburt  ist  folgende:  Ist  die  Ge- 
schwulst bedeutend  und  wird  der  Austritt  des  Kindes  gehin- 
dert, so  mache  man  einen  Einschnitt  in  die  Geschwulst,  welcher 
an  der  Schaamlippe  von  oben  nach  unten , am  Perinäum  zur 
Seite  des  Kopfes  von  vorn  nach  hinten  laufen  muss,  entleere 
das  Blut,  und  suche  zugleich  den  weitern  Ausfluss  von 
Blut  durch  Anwendung  von  Druck  oder  Stiptica  zu  hemmen. 
Erfolgt  indessen  die  Geburt  ohne  vSchwierigkeit,  so  mache  man 
die  Einschnitte  erst  später.  Wenn  die  Einschnitte  vor  dem  Aus- 
tritt des  Kindes  gemacht  werden,  so  wird  zwar  der  herabdrän- 
gende Kopf  die  Blutung  hemmen,  es  kann  aber  auch  leicht  hin- 
ter demselben  eine  innere  Blutung  erfolgen^  und  befinden  sich 
daher  die  Einschnitte  höher  als  der  Kopf  steht,  so  ist  es  oft 
nöthig,  schnell  die  Geburt  zu  beenden,  was  man  durch  die 
Zeichen  einer  innern  Blutung  erkennt. 

ISliitltai'iieii  der  Schwängern.  Siehe  Shwa  nger- 
schaft  — Krankheiten  während  derselben. 

der  Schwängern.  Siehe  Schwanger- 
schaft — Krankheiten  während  derselben. 

ISorax.  Es  wurde  dieses  Mittel,  als  wehentreibendes 
zur  Beförderung  der  Geburt,  zuerst  von  Stark  empfohlen. 
(S,  M € i s s 11  e r Forschungen  des  V^te  n Jahr  hundert s u,  s.  w. 
Bd.  I.  S.  170)  Auch  andere  Aerzte  haben  sich  günstig  über 
die  Wirksamkeit  des  Borax  ausgesprochen,  so  Loeffler 
(^Hufeland's  Journ.  u.  s.  w.  1806.  Jpril.)  welcher  ihn  be- 
sonders in  Verbindung  mit  der  Roggenhiüthe  rühmt.  Ko  pp 
empfiehlt  ihn  bei  Verzögerung  der  Geburt  und  zu  schwachen 
W^ehen,  {^Bechachtungen  im  Gebiete  der  ausübenden  Heil- 
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künde.  Franhf,  a.  M,  1821.)  er  giebt  iliu  zu  vier  bis  sechs 
Gran  alle  15  bis  20  Minuten.  Rudolph  {Hufeland^s 
Jonrn,  1824.  Novetnb.)  löste  eine  Drachme  in  4 Ünzen  Aqua 
chamom.  auf,  und  gab  hiervon  Esslöffelweise.  Auch  Hufe- 
land bestätigte  diese  Wirkung  des  Borax;  so  auch  Lob  stein 
{Compte  reiidne  de  la  salle  des  acconchees  de  VJiopital 
civil  de  Strasöonr^.)  und  BasedoT^  (Ed.  v.  Siebold^s 
Jour n.  für  Geburtsh.  u.  s.  w.  !X.  S.  146).  Auch  wir  beob- 
achteten einen  sehr  günstigen  Erfolg  in  einzelnen  Fällen 
von  der  Anwendung  dieses  Mittels.  Verworfen  wurde  dieses 
Mittel  von  Kranendonk  (Fror iep^ s Notizen  XXX.  No.  6, 
S.  96)  und  (E.  v.  SieboUPs  Journ,  XL  No.  35.  S.  483) 
Wenn  man  dieses  Mittel  in  allen  Fällen  von  Webenschwäche 
anwenden  will,  so  w^ird  mau  bäulig,  ungünstige  Resultate 
seiner  Wirkung  erhalten.  Es  ist  daher  iiotbwendig,  die  In- 
dikation desselben  genau  festzustellen,  indem  es  an  seiner 
Stelle  angewandt,  sehr  gute  Wirkungen  äussert.  Bei  der 
direkten  oder  primären  Webenschwäche  (Adynamia  uteri  pri^ 
maria)  wird  dieses  Mittel  stets  unnütz  bleiben,  vielmehr  ist 
da  das  Mutterkorn  ahgezeigt  und  bat  den  besten  Erfolg. 
Bei  der  secundären  Webenschwäche  (Adjnami^  uteri  secun- 
daria), besonders  wenn  sie  durch  langdauernde  Geburt  und 
Ueberarbeiten  der  Wehen  entstanden  ist,  findet  der  Borax 
seine  Anwendung,  und  leistet  gewöhnlich  den  besten  Dienst. 
Die  Dosis  ist  10  bis  20  Gran  in  Zwischenräumen  von  einer 
Laiben  bis  ganzen  Stunde,  so  dass  ungefähr  ein  bis  zwei 
Drachmen  gereicht  werden. 

Sii’aiid  der  Gebärmutter.  Siehe  Gebärmutter- 
krankheiten — Brand  derselben. 

ISrand  der  Scheide.  Siehe  Mutterscheide  — 
Brand  derselben. 

Breeliiiiittel.  lieber  dessen  Darreichung  wäh- 
rend der  Schwangerschaft.  Siehe  Abortiva. 

niipiiclt  bei  Gebärenden  und  Schwängern,  Siehe 
Hernia. 

Briicla  der  Gebärmutter.  Siehe  Gebärmutter  — - 
Bruch  derselben. 

Briicli  der  Mutterscheide.  S.  Mutterscheide  — 
Krankheiten  derselben. 

Brust  weibliche.  Siehe  Mamma, 
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Briistaliszess#  Siebe  Mastitis. 

BrtistMiicle.  Es  sind  tlieils  zur  Unterstützung  der  ' 
Lerabhängenden  Brust  tbeils  zum  Verbände  bei  Wunden  der- 
selben eigene  Binden  angegeben  worden.  Die  einfache  auf- 
liebende  Binde  der  Brust,  Suspensorium  mamillare  simplex, 
Suspensoire  d’uue  mamelle,  bestellt  aus  einer  12  Ellen  lan- 
gen Binde,  welche  in  einzelnen  Touren  unter  die  Brust  und 
über  die  Scbulter  weggefübrt  wird,  ist  ebensowenig  wie  di© 
doppelte  aufliebende  Binde  der  Brüste  anwendbar,  da  die 
Anlegung  schwierig  ist,  und  die  Touren  sich  leicht  ver- 
schieben. Benedict  gab  eine  eigene  secbsköpfige  Brust- 
binde an,  ausser  den  vier  Köpfen,  welche  von  den  vier  Ek- 
ken  eines  länglich  viereckigen  Stückes  Leinwand  ausgeben, 
sind  noch  zwei  Köpfe  in  der  Mitte  des  obern  Randes  der 
letztem  befestigt;  diese  kreuzen  sich  auf  der  kranken  Ach- 
sel, geben  nach  der  gesunden  Achselgrube,  dann  um  die 
Brust,  und  werden  auf  der  die  Brust  bedeckenden  Kompresse 
zusammengeknüpft.  Das  zweite  Paar  Köpfe  an  den  obern 
Ecken  kreuzt  man  auf  der  gesunden  Scbulterhöbe^  dann  in 
der  gesunden  Achselhöhle,  und  gebt  über  die  Brust  herüber, 
um  sie  auf  der  kranken  Seite  aut  der  Kompresse  zusammen- 
zukuüpfen.  Das  dritte  Paar,  welches  von  den  untern  Ecken 
ausgeht,  wird  iu  Zirkeltouren  um  die  Brust  befestigt.  Bei 
der  Schürzung  der  Knoten  muss  eine  gewisse  Gleichmässig- 
keit  sttattfinden,  damit  die  drei  Knoten  in  einer  Reihe  überei- 
nander zu  liegen  kommen.  , 

Die  Brustbinde  nach  v.  Graefe  besteht  aus  einem  sie- 
ben bis  acht  Zoll  breiten  Gürtel,  der  an  seinen  beiden  End- 
tbeilen  Spiralfedern,  Schnallen  und  Scbnallgurte  bat,  und  an 
einer  Seite  mit  einem  Acbselbande  versehen  ist,  welches  um 
' die  Scbulter  der  kranken  Seite  kommt.  Diese  Binde  wird 
mittelst  der  Schnallen  befestigt,  hält  den  Verband  sehr  fest, 
ohne  durch  ihren  Druck  zu  belästigen.  Bei  Schwängern 
und  Wöchnerinnen  ist  jedoch  in  der  Regel  die  Anlegung 
einer  solchen  Binde  nicht  notbwendig.  Es  reicht  bin  wenn 
die  Kranke  sich  ein  Kleid,  welches  oben  an  der  Brust  etw  as 
weit  ist,  anzieht,  und  man  unter  die  Brust  ein  Tuch  legt, 
welches  dieselbe  unterstützt,  oder  man  bindet  ein  unter  die 
Brust  uud  um  den  Hals  geführtes  Tuch  oben  zusauimen, 

Brustca&izüudliiiig^»  Siebe  Mastitis^ 
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Brustlage. 


Ist  die  regelwidrige  Lage  des  Kindes 
bei  der  Geburt,  bei  welclier  eine  Fläche  des  Thorax  des  Fö- 
tus in  der  Führungslinie  des  Beckens  gefunden  wird.  Je 
nachdem  die  vordere  oder  die  hintere  oder  die  Seitenfläche  des 
Thorax  hierbei  voriiegt,  unterscheidet  man  dreierlei  Arten  der 
Brustlagen,  von  denen  wir  hier  nur  die  ersten  beiden  ge- 
nauer angeben  werden , da  die  letztere  in  der  Regel  unter 
dem  Namen  Schulterlage  aufgeführt  ist,  und  unter  diesem 
Artikel  abgehandelt  werden  soll. 

Die  Brustlage  mit  vorliegender  vorderer  Fläche  der 
Brust,  kommt  nur  selten  vor,  und  alsdann  nur  in  versäum- 
ten und  verspäteten  Fällen;  wahrscheinlich  ist  meistens  das 
Vorkommen  derselben  nur  durch  regelwidrige  Kunsthülfe 
veranlasst,  wenn  bei  einer  Seitenbrustlage  der  zweite  Arm 
durch  die  Kunst  herabgeführt,  und  dadurch  die  vordere  Flä- 
che der  Brust  in  die  Führungslinie  des  Beckens  gebracht 
wurde.  In  den  ersten  Geburtsperioden  und  vor  dem  Was- 
sersprunge wird  diese  Lage  nicht  leicht  beobachtet,  und 
wenn  sie  in  einer  spätem  Geburtsperiode  gefunden  wird,  so 
kann  der  vorliegende  Kindestheil  nicht  tief  in  das  Becken 
berabtreten,  sondern  bleibt  auf  dem  Eingänge  desselben  ste- 
hen. Es  können  hierbei  ein  oder  beide  Arme  vorgefallen 
sein,  und  man  erkennt  diese  Lage  an  dem  Sternum,  den 
Rippen,  dem  Schlüsselbeine  und  der  Brustwarze, 

Die  Richtung  des  Kindeskörpers  kommt  alsdann  vorzüg- 
lich in  vier  verschiedenen  Lagen  vor. 

1)  In  der  ersten  Lage  liegt  der  Kopf  und  der  Hals  des 
Kindes  über  dem  fiorizontalaste  des  linken  Schaambeines  und 
der  Bauch  über  der  rechten  Kreuzdarmbeinfuge,  die  Längen- 
fichse  des  kindlichen  Körpers  correspondirt  also  mit  dem 
ersten  schiefen  Durchmesser  des  Beckeneinaranges. 

In  der  zweiten  Lage  findet  man  den  Kopf  und  Hals 
des  Kindes  über  dem  Horizontalaste  des  rechten  Schaambei- 
nes und  den  Bauch  über  der  linken  Kreuzdarmbeinfuge,  die 
Längenachse  des  Kindes  in  dem  zweiten  schiefen  Durchmes- 
ser des  Beckeneinganges. 

3)  Die  dritte  Lage  lässt  den  Kopf  des  Kindes  über  der 
rechten  Kreuzdarmbeinverbindung,  den  Bauch  des  Kindes 
über  dem  Horizontalaste  des  linken  Schaambeines  und  also 
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den  kindlichen  Körper  in  der  Richtung  des  ersten  schiefen 
Durchmessers  des  Beckeneinganges  finden, 

4)  Die  vierte  Lage  hat  hei  der  Richtung  des  kindlichen 
Körpers  in  dem  zweiten  schiefen  Durchmesser,  den  Kopf 
über  der  linken  Kreuzdarmheinfuge  und  den  Bauch  über  dem 
Horizontalaste  des  rechten  Schaamheiues. 

Es  ist  wahrscheinlich,  dass,  wenn  die  Vorderbrustlagen 
des  Kindes  in  einer  frühen  Geburtsperiode  und  vor  dem  Was- 
sersprunge Vorkommen,  dieses  stets  in  der  dritten  oder  vier- 
ten Lage,  oder  in  einer  Querlage  des  Kindes  stattfindet.  In 
den  Beobachtungen  der  Vcrderbrustlagen  hei  verspäteten 
Fällen,  in  der  dritten  oder  vierten  Geburtsperiode  fand  stets 
die  erste  oder  zweite  Lage  statt;  doch  ist  es  auch  nicht  un- 
wahrscheinlich, dass  dabei  eine  Querlage  stattfinden  kann. 

Wenn  eine  Vorderbrustlage  in  einem  solchen  verspäte- 
ten und  versäumten  Falle  stattfindet,  in  welchem  gemeinig- 
lich lange  nach  abgeflossenen  Fruchtwasser,  der  Uterus  straff 
und  fest  um  die  Frucht  zusammengezogen  ist,  so  ist  der 
Körper  des  Kindes  nach  hinten  zusammengebogen , so  dass 
die  Füsse  des  Kindes  auf  dem  Rücken  desselben  liegen,  wo- 
durch die  Operation  der  Wendung  ungemein  erschwert  wird, 
besonders  wenn  ein  hoher  Grad  der  Zusammenziehung  der 
Gebärmutter  vorhanden  ist.  Dieses  sind  die  Fälle  in  wel- 
chen ein  minder  geübter  Geburtshelfer  sich  über  die  Lage 
des  Kindes  keine  Auskunft  verschaffen  kann  und  daher  in 
der  Regel  planlose  und  gänzlich  fruchtlose  Versuche  macht, 
die  Wendung  vorzuuehmen. 

Sich  selbst  überlassen  tritt  nun  in  der  ersten  und  zwei- 
ten \orderbrustlage  der  Thorax  einigerraaassen  tief  in  den 
Beckeneingang  herab,  während  dasselbe  bei  der  dritten  und 
vierten  Luge  noch  nicht  beobachtet  worden  ist.  ' 

l/)  Die  Brustlage  mit  vorliegender  hinteren  Fläche  des 
Thorax,  Rückenbrustlage,  kommt  nur  selten  vor,  indem  die 
Lage  des  Kindes  zwar  mit  dem  Rücken  nach  dem  Mutter- 
munde gerichtet  sein  kann,  demungeachtet  aber  wegen  der 
Neigung  der  Achse  des  Uterus  zum  Horizont,  mehr  die  Sei- 
tenfläche des  Kindes  über  dem  Becken  gefunden  wird.  Doch 
wird  auch  in  seltenen  Fällen  die  hintere  Fläche  des  Thorax 
über  dem  Becken  gefunden. 

In  den  beiden  ersten  Geburtperioden  und  vor  dem  Ab- 
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flusse  des  Fruchtwassers  liegt  das  Kind  gemeiniglich  mehr 
quer,  so  dass  der  Kopf  desselben  in  einer  und  der  Steiss  in 
der  andern  Seite  des  Uterus  gefunden  wird;  doch  ist  diese 
Lage  speziell  vor  dem  Wassersprunge  selten  zu  erkennen, 
sondern  muss  nur  im  Allgemeinen  als  eine  Quer-  oder  Schief- 
lage des  Kindes  angenommen  werden,  deren  genauere  Ver- 
hältnisse sich  erst  während  der  Ausführung  der  Wendung  he- 
stimmen  lassen.  Bei  hohem  vStande  des  Kindes  in  der  Rücken- 
hrustlage  kann  man  daher  nur  zwei  Arten  annehmen,  von  wel- 
chen bei  der  ersten  der  Kopf  des  Kindes  in  der  linken  und  der 
Steiss  in  der  rechten  Mutterseite,  hei  der  zweiten  der  Kopt  in 
der  rechten  und  der  Steiss  in  der  linken  Seite  gefunden  wird, 

Unterarten  dieser  zwei  Rückenbrustlagen  giebt  es  nicht, 
da  stets  die  Rückenfläche  vorliegt;  doch  kann  zuweilen  auch 
ein  Arm  in  der  Fruchtblase  mit  vorliegend  gefunden  wer- 
den. Wenn  nach  dem  Wassersprunge  durch  die  Wirksam- 
keit der  Wehenthätigkeit  das  Kind  in  der  Rückenbrustlage 
tiefer  herab  und  auf  den  Beckeneingang  getrieben  wird,  so 
erkennt  man  diese  Lage  aus  dem  Vorliegen  der  beiden 
Schulterblätter,  der  Rückenwirbelsäule  und  der  Rippen.  Za-^ 
weilen  bleibt  wohl  das  Kind  auch  jetzt  noch  in  der  Quer- 
lage; allein  in  den  meisten  Fällen  richtet  sich  die  Längen- 
achse des  kindlichen  Körpers  nach  einem  der  zwei  schiefen 
Durchmesser  des  Beckeneinganges,  so  dass  auch  hier  vier 
Arten  der  Rückenbrustlage  verkommen  können,  welche  je- 
doch keine  Unterarten  haben. 

1)  In  der  ersten  Rückenbrustlage  liegt  der  Rückgrat  des 
Kindes  in  der  Richtung  des  ersten  schiefen  Durchmessers 
des  Beckeneinganges,  der  Kopt  über  dem  Horizontalaste  des 
linken  Schambeines,  der  Steiss  über  der  rechten  Kreuz- 
darmbein Verbindung. 

2)  In  der  zweiten  Rückenbrustlage  liegt  der  Rückgrat 
des  Kindes  über  dem  zweiten  schiefen  Durchmesser  des  Bek- 
keneinganges,  der  Kopf  über  dem  Horizontalaste  des  rech- 
Schaambeines,  der  Steiss  über  der  linken  Kreuzdarmbein- 
verbindung. 

3)  ln  der  dritten  Rückenbrustlage  liegt  der  Rückgrat  des 
Kindes  über  dem  ersten  schiefen  Durchmesser  des  Bekenein- 
ganges,  der  Kopf  über  der  rechten  Kreuzdarmbeinverbiiiduug, 
der  Steiss  über  dem  Horizontalaste  des  linken  Schaambeines. 
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4)  Iq  der  vierten  Rückenbrustlage  liegt  der  Rückgrat 
des  Kindes  über  dem  zweiten  schiefen  Durchmesser  des  Rek- 
keneinganges,  der  Kopf  über  der  linken  Kreuzdarmbein- 
fuge, der  Steiss  über  dem  Horizontalaste  des  rechten  Scliaam- 
beines. 

Bei  längerer  Fortdauer  der  Rückenbrustlage  und  stär- 
kerer Einwirkung  der  Wehenthätigkeit  auf  dieselbe,  kann 
in  der  ersten  und  zweiten  Art  derselben  der  Thorax  tiefer 
in  das  Becken  herabsteigen,  als  in  der  dritten  und  vierten 
Art,  und  die  Selbstwendung  dritter  Art,  die  Selbstentwicke- 
lung, ist  auch  nur  in  der  ersten  und  zweiten  Art  möglich, 
wie  die  Erfahrunsf  nachweiset. 

Wenn  hier  nicht  durch  eine  besondere  Thätio-keit  der  Na- 

• ^ 

tur  mittelst  der  Selbstwendung  oder  durch  die  Hülfe  der 
Kunst  die  regelwidrige  Lage  verbessert  wird,  so  ist  die 
Ausschliessung  des  Kindes  unmöglich.  Bei  der  Vorder- 
brustlage  wird  man  im  Anfänge  der  Geburt,  ehe  das 
Wasser  abgeflossen  ist,  mit  der  zur  Wendung  geeigne- 
ten Hand  zu  den  Füssen  des  Kindes  geben  und  dasselbe 
wenden.  Findet  aber  eine  Vorderbrustlage  in  einem  verspäte- 
ten und  versäumten  Falle  statt,  so  zieht  sich  der  Uterus 
straff  und  fest  um  die  Frucht  zusammen,  der  Körper  des 
Kindes  wird  nach  hinten  zusammengebogen,  so  dass  die 
Füsse  des  Kindes  auf  dem  Rücken  desselben  liegen,  Es  muss 
hierdurch  die  Operation  in  hohem  Grade  erschwert  und  oft 
ganz  unmöglich  gemacht  werden,  eben  so  wenig  wird  die 
Wendung  auf  den  Kopf  ausführbar,  und  die  Embrjotomie  ist 
die  einzige  mögliche  Rettung.  Bei  der  Rückenbrustlage  ist, 
so  lange  das  Fruchtwasser  noch  nicht  abgeflossen  ist,  die 
Wendung  auf  den  Kopf  angezeigt,  später  wird  diese  un- 
möglich. Die  Wendung  auf  die  Füsse  ist  in  der  ersten  und 
zweiten  Art  leichter  auszuführen  als  in  der  dritten  und  vier- 
ten Art,  doch  wird  auch  in  verspäteten  Fällen  bei  der  er- 
sten Art  die  Wendung  auf  die  Füsse  ungemein  erschwert. 

ISriistpumiie.  Sauggläser,  Milchpumpe,  Milch- 
ziehglas, Säugpumpe  u.  s.  w.,  sind  solche  Vorrichtun- 
gen durch  welche  die  übermässige  Ansammlung  von  Milch 
in  der  Brust,  wenn  das  Kind  dieselbe  nicht  zu  konsumiren 
vermag,  oder  die  Milchabsonderung  nicht  unterhalten  wer- 
den soll,  entleert  wird,  oder  die  zu  tiefliegenden  Warzen 
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liervorgezogeti  werden,  und  bei  einer  forensischen  Untersu- 
chung die  Gegenwart  von  Milch  in  den  Brüsten,  zum  Be- 
weise, dass  eine  Frau  geboren  habe,  auszuinitteln  ist. 

Die  gewöhniiehste  Vorrichtung  dieser  Art  ist  eine  auf 
die  Brust  passende  und  die  Brustwarze  aufnehmende  gläserne 
Flasche  mit  einem  gekrümmten  gläsernen  Rohre  versehen, 
durch  welches  die  Wöchnerin  selbst  durch  Saugen  mit  dem 
Munde  die  Milch  ausziehen  kann.  Eine  Modification  dieser 
Vorrichtung  besteht  darin,  dass  das  Rohr  nicht  an  derselben 
befindlich^  sondern  statt  desselben  ein  kurzes  Mundstück  mit 
einem  genau  schliessenden  Pfropf  vorhanden  ist.  Die  Wär- 
terin saugt  an  dem  Mundstücke  bis  die  Flasche  durchaus 
fest  anliegt,  und  die  Warze  tief  in  dieselbe  eingesogen  ist, 
sehliesst  dann  das  Mundstück  mit  dem  Pfropfe,  und  lässt  die 
Flasche  so  lange  liegen,  als  die  Milch  noch  aus  der  Warze 
in  dieselbe  fliesst;  alsdann  nimmt  man  sie  nach  Eröffnung 
des  Pfropfes  ab,  giesst  die  Milch  aus,  und  legt  sie  nach  den 
Umständen  wieder  an.  Diese  Vorrichtung  lässt  sich  noch 
vollständiger  machen,  wenn  man  statt  des  Pfropfes  mit  dem 
Mundstücke  eine  Klappe  anbringt,  welche  durch  ümdrehen 
eines  Stiftes  die  Oeffnung  verschliesst,  oder  das  Mundstück 
mit  einer  Vorrichtung  nach  Art  eines  Krahnes  versieht. 

Die  vollständigste  Brust-  und  Milchpumpe,  welche  als 
Saugspritze  gestaltet  ist,  ist  von  Stein  d,  ä.  angegeben 
worden.  Es  ist  ein  sehr  brauchbares  Werkzeug  von  einer 
trefflichen  Konstruktion,  und  hat  nur  den  Nachtheil,  dass  es 
durch  eine  kleine  Vernachlässigung  in  der  Behandlung  leicht 
unbrauchbar  gemacht  wird,  und  erst  wieder  einer  Reperatur 
bedarf.  Aus  diesem  Grunde  sind  die  vorgenannten  einfache- 
ren Vorrichtungen  für  den  gewöhnlichen  Gebrauch  vorzu- 
ziehen. 

In  Ermangelung  einer  solchen  Vorrichtung  bediene  man 
sich  einer  irdenen  Pfeife,  deren  Kopf  jedoch  oben  am  Rande 
nicht  scharf  sein  darf,  und  schon  aus  diesem  Grunde  nicht  sehr 
zu  empfehlen  ist.  Zweckmässiger  ist  die  Anwendung  einer 
irdenen  Saugkruke  oder  gläsernen  Flasche,  welche  durch 
bineingegossenes  heisses  Wasser  erwärmt,  dann  wieder  ent- 
leert, biernächst  mit  der  abgeküblten  Mündung  auf  die 
Brustwarze  gesetzt  und  endlich  durch  Hülfe  eines  umgewik- 
kelten  nassen  Lappens  schnell  erkaltet  wird , und  die  dann 
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nach  Art  eines  trockenen  Schröpfkopfes  wirkt.  Die  Kruke 
darf  nicht  gewaltsam  abgezogen  werden , man  drücke  viel- 
mehr neben  der  Warze  die  Brust  sanft  ein,  damit  etwas  Luft 
in  die  Kruke  eindringt.  Eine  neue  Vorrichtung  besteht  da- 
rin, dass  an  dem  obern  oftenen  Ende  eines  Warzenhütcliens, 
eine  Guinmiflasche  luftdiebt  befestigt  wird.  Man  drückt 
diese  Flasche  alsdann  zusammen,  legt ^ das  Warzenhütchen 
auf  die  Brustwarze,  und  indem  die  Flasche  sich  in  Folge 
der  Elastizität  ausdehnt,  soll  die  Milch  aus  der  Brust  ent- 
leert werden.  Es  ist  jedoch  die  Wirkung  dieser  Flasche  in 
der  Regel  zu  schwach. 

Wir  wollen  hier  noch  in  Bezug  auf  diese  Sauginstru- 
mente bemerken,  dass  man,  namentlich  wenn  das  Abziehen 
der  Milch  von  unerfahrnen  Personen  geschieht,  dafür  sorgen 
muss,  dass  nicht  zu  stark  gezogen  werde.  Wir  haben  oft- 
mals gesehen,  dass  hierdurch  heftige  Schmerzen  und  selbst 
Entzündungen  bewirkt  wurden. 

Siehe  Marailla. 

iva5*z«]ieleel4el.  Brustwarzen  hütehen. 
Pperculum  papillarum,  Pileolum  ad  papillas.  Man  versteht 
hierunter  solche  Körper,  welche  zum  Bedecken  der  Brust- 
warze gebraucht  werden,  und  im  Allgemeinen  eine  runde 
F'orm  haben,  io  der  Mitte  ausgehöhlt  sind,  so  dass  die  Warze 
in  der  Mitte  aufgenommen  wird^  und  der  Hof  der  Brust- 
warze von  der  runden  Basis  des  Brustwarzendeckels  bedeckt 
wird.  Man  hat  sie  zu  verschiedenen  Zwecken  benuzt. 
a)  Sie  sollen  die  Warze  vor  Druck  oder  Reibung  und 
liirkältung  schützen,  zu  welchem  Endzwecke  sie  fortwäh- 
rend getragen  werden,  und  bei  grosser  Empfindlichkeit  der 
Brustwarze  bei  Entzündung  derselben  und  bei  Wuodseiu  be- 
sonders empfohlen  wurden.  Wir  müssen  jedoch  bemerken, 
dass  sie  uns  zu  diesem  Endzwecke  nicht  ganz  passend  er- 
scheinen. W^enn  sie  fest  anliegen,  so  werden  sie  schon  selbst 
einen  Druck  ausüben,  und  wenn  sie  niclit  fest  anliegen,  so 
werden  sie  bei  den  Bewegungen  des'  Körpers  und  nament- 
lich der  Arme,  sieb  stets  hin  und  her  bewegen  und  hierdurch 
reiben  und  die  Brustwarzen  reizen.  Wenn  bei  Schwängern 
oder  Gebärenden  Milch  aus  den  Brüsten  ausfliesst,  so  wird 
diese  innerhalb  des  Warzendeckels  zurückgehalten,  wird 
sauer  und  ranzig,  und  wenn  dann  dieselben  nicht  öfters  ent- 
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fernt  und  gcreioigt,  und  die  Brüste  abgewaschen  werden, 
so  muss  die  Milch  reizend  und  nacbtheilig  auf  die  Warzen 
einwirken.  Wenn  die  Warzenbütchen  sieb  verschieben,  so 
werden  sie  auf  die  Warze  selbst  drüeken  und  sich  auch  auf 
diese  Weise  nacbtheilig  erweisen^  / Alle  diese  Uebelstände 
sind  namentlich  dann  zu  fürchten,  wenn  die  FraUj  wie  es 
leider  in  der  Regel  der  Fall  ist,  nicht  die  gehörige  Sorgfalt 
bei  der  Anwendung  der  Warzendeckel  gebraucht,  und  bei 
grosser  Empfindlichkeit  der  Brustwarzen  und  Brüste  und  bei 
Entzündung  derselben  darf  man  daher  nicht  von  diesen  V or- 
richtungen Gebrauch  machen,  vielmehr  nur  dafür  sorgen, 
dass  durch  die  Kleidungsstücke  kein  Druck  ausgeübt  wird; 
es  erscheint  uns  dieses  viel  z^vcckmässiger  als  den  Druck 
von  der  Brustwarze  abhalten  zu  wollen,  d)  Man  hat  fer- 
ner das  Fragen  von  Brustwarzendeckeln,  um  die  Brustwar- 
zen hervortreten  zu  lassen,  angerathen.  Dieser  Endzweck 
kann  auch  am  leichtesten  durch  sie  erreicht  werden , nur 
muss  man  bei  dem  Befestigen  derselben  vermittelst  Heftpfla- 
sterstreifen, Sorge  tragen,  dass  sich  dieselben  nicht  verschie- 
ben, und  die  runde  Scheibe  derselben  auf  die  Warze  drückt; 
es  muss  stets  aber  zunächst  die  W^arze  durch  Saugen  hervorge- 
zogen werden,  und  das  Auflegen  einesBrustwarzendeckels  kann 
dann  nur  dadurch  nutzen,  dass  der  Hof  etwas  befabgedrückt 
wird,  und  so  die  Warze  selbst  höher  zu  stehen  kommt.  Bei 
gereiztem  Zustande  dieser  Theüe  sind  sie  daher  auch  hier 
nicht  anwendbar.  Der  Gebrauch  solcher  Instrumente  und 
Vorrichtungen,  durch  welche  die  hervorsrezocfene  Warze  un- 
ten  an  der  Basis  eng  zusammengeschlossen  und  hierdurch 
das  Zurücktreten  Verhindert  wird,  ist  unter  allen  Verhält- 
nissen zu  vermeiden.  Früher  wurden  hierzu  sogar  eigene 
ringförmige  Vorrichtungen  angegeben,  die  ganz  verworfen 
werden  müssen,  c)  Man  hat  ferner  durch  die  Warzenhütchen 
den  Reiz,  den  das  Kind  hervorruft  entfernen,  und  die  Brust- 
warzen, wenn  solche  fehlten,  durch  Warzenhütchen  substi- 
tuiren  wollen.  So  vielfach  aber  dieselben  zü  diesem  End- 
zwecke benutzt  w^urden,  so  sind  sie  doch  in  den  meisten 
Eällen  nutzlos,  wenn  nicht  schädlich.  Die  Brustwarzendeckel 
aus  nicht  elastischen  Stoffen  sind  ganz  nutzlos,  das  Kind 
erhält  durch  sie  nicht  die  gehörige  Nahrung,  und  wird  in 
der  Regel  die  Brust  ganz  loslasseu.  Sind  die  Warzendeckel 
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aus  elastlscLen  Stoffe  bereitet,  so  wird  der  Druck,  wenn 
solche  die  Brustwarze  genau  umgeben,  nickt  vermindert  wer- 
den; der  Warzendeckel  selbst  muss  fest  angedrückt  werden, 
da  sonst  das  Kind  die  an  der  Seite  einströmende  I.uft  ein- 
saiio-t,  aber  nicht  die  iVülch  aus  der  Brust,  und  da  der  Aus- 
fluss  derselben  stets  etwas  schwieriger  erfolgt,  so  wird  das 
Kind  stärker  ziehen  und  die  Brustwarze  durch  den  Warzen- 
deckel noch  mehr  reizen;  sind  die  Warzendeckel  so  geformt, 
dass  der  mittlere  ausgehöhlte  Theil  weit  über  die  Warze 
hervorragt,  so  wird  das  Kind  dieselbe  zusammendrücken,  so 
dass  kein  Ausfluss  der  Milcii  möglich  ist;  wird  der  Warzen- 
deckel aber  so  eingerichtet,  dass  dieses  nicht  möglich  ist, 
so  wird  auch  der  Milchausfluss  aus  der  Brust  nicht  erfolgen* 
Der  Raum  zwischen  der  Spitze  des  Warzendeckels  und  der 
Spitze  der  Warze  wird  sich  nur  sehr  langsam  mit  Milch  anfül- 
len, und  da  das  Kind  öfters  loslässt,  immer  wieder  von  Neuem 
mit  Luft  augefüllt  werden.  Dringt  an  der  Seite  Luft  ein, 
so  wird  schon  aus  diesem  Grunde  Mas  Saugen  fruchtlos  sein. 
Wir  sehen  daher  in  der  Regel,  dass  viele  Versuche  zu  diesem 
Endzwecke  fruchtlos  bleiben,  und  den  Frauen  nur  unnütze 
Mühe  und  Kosten  gemacht  werden.  Es  ist  immer  zweckmäs- 
siger durch  künstliches  Saugen  mittelst  der  angegebenen 
Brustpuinpe,  oder  durch  Anlegen  eines  etwas  älteren  Kindes, 
oder  durch  das  Saugen  anderer  Personen  die  Brustwarze 
allmälig  hervorzuziehen*  Wenn  dieses  nicht  möglich  ist, 
stehe  man  ganz  davon  ab,  die  Frau  selbst  stillen  zu  lassen* 
Ein  fernerer  üebelstand  der  WMrzenhütchen  besteht  hier  da- 
rin, dass  sie  sehr  schwer  rein  gehalten  werden  können,  und 
nur  die  neueste  Art  derselben,  aus  präparirtem  Elfenbein  be- 
stehend, unterliegt  diesen  Ausstellungen  in  geringerem  Grade* 
31an  hat  die  VVarzenhütchen  aus  sehr  verschiedenen 
Stoffen  und  auf  sehr  verschiedene  Art  angefertigt.  Die  blos 
zum  Schutze  oder  zum  Hervorbringen  der  Warze  dienenden, 
werden  aus  elastischem  Gummi,  Wachs,  Elfenbein,  Horn, 
Holz,  Silber,  Blei,  Blech,  Zinn,  auch  wohl  aus  Thon,  Kreide, 
Gyps,  aus  Brodrinde  u.  s*  w.,  gemacht.  Auch  Nussschaalen, 
Muskatnüsse,  ausgehöhlte  3Iohrrübcn  oder  Kartoffeln,  hat 
man  zu  demselben  Endzwecke  gebraucht.  Die  Erstem  ebnet 
man  durch  Schaben,  und  kleidet  sie  mit  zerflossenen  Wachs 
dünn  aus;  die  Letztem  höhlt  man  so  weit  aus,  dass  die 
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Warze  aufgeiiommen  werden  kann.  Die  WarzenhütcLen  dür- 
fen jedoch  nicht  zu  hart  sein,  daher  die  aus  hartem  Holze 
oder  Metall  bereiteten  nicht  zweckmässig  sind,  am  meisten 
sind  die  aus  elastischem  Gummi  oder  die  aus  dünnem  Blei 
bereiteten  zu  empfehlen;  in  neuern  Zeiten  sind  Warzenhüt- 
chen aus  eigens  zubereiteten  und  elastisch  gewordenem  El- 
fenbein gemacht  worden,  welche  vor  allen  den  Vorzug  ver- 
dienen. Die  Brustwarzendeckcl  aus  Wachs  sind  gar  nicht 
anwendbar,  weil  sie  durch  die  Wärme  der  Brust  weich  wer- 
den und  dann  nachgeben,  und  an  der  Brustwarze  ankleben. 
Hüter  empfiehlt  die  elastischen  von  Pickel  bereiteten  War- 
zenhütchen. Die  Muskatnüsse  sind  in  der  Regel  zu  klein, 
und  es  soll  das  in  ihnen  enthaltene  Del  die  Haut  zu  weich 
und  zart  machen,  so  dass  die  Brustwarzen  nur  noch  leichter 
wund  werden.  Es  müssen  auch  diese  Brustwarzendeckel 
immer  an  der  Spitze  einige  Oeftnungen  haben,  damit  die  aus 
der  Brust  ausfliessende  Milch  abfliessen  kann.  Die  selbst 
bereiteten  Warzenhütchen  aus  Kartoffeln  Mohrrüben  undBrod- 
rinde  werden  in  der  Regel  auf  den  Umkreis  der  Brustwarze 
sehr  drücken,  da  sie  zu  gross  und  unförmlich  sind.  Es  sollen 
diese  hier  genannten  Warzenhütchen  am  Rande  einige  Löcher 
Laben,  damit  dieselben  vermittelst  Bänder  um  den  Leib  befes- 
tigt werden  können,  was  jedoch  durchaus  unzweckmässig  ist. 
Die  Brustwarzenhütchen , an  welchen  das  Kind  saugen 
soll,  sind  sehr  verschieden  angerathen  worden;  Hüter  hat 
die  wichtigsten  derselben  zusammengestellt:  Wendelstädt 
nahm  einen  Cylinder  von  Blech,  dessen  obere  Apertur  durch 
eine  nach  aussen  convexe,  nach  innen  concave  Platte  ge- 
schlossen wird , die  mit  Löchern  versehen  ist.  Auf  diese 
legte  er  ein  Stückchen  Waschschwamm,  etwa  wie  eine  Ha- 
selnuss gross,  zog  darüber  und  über  die  ganze  äussere  Flä- 
che des  Cylinders  ein^  Stückchen  Kälberblase,  welche  er 
mittelst  eines  Fadens  befestigte.  Durch  die  Blase  werden 
am  obern  Ende  über  den  Schwamm  fünf  bis  sechs  Löcher 
gestochen,  um  die  Milch  herauszulassen.  Die  Warzenhütchen, 
weiche  Braun  aus  Holz  verfertigen  Hess,  sind  von  dersel- 
ben Art.  Fi  big  Hess  vom  Drechsler  eine  gewölbte  Scheibe 
in  Form  einer  Brustwarze  von  Elfenbein,  oder  von  Pflau- 
men. Birn-  oder  besser  noch  von  Lindenholz  — nur  nicht 
von  Eichenholz  — verfertigen,  und  auf  der  Mitte  der  Her- 
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vorragung;  fünf  Löcher  anbringen.  Auf  diese  künstliche 
Warze  wird  eine  vom  Lohgerber  zuhereitete  Kulizitze  mit- 
telst eines  Zwirnfadcns  in  einer  über  der  Scheibe  befindli- 
chen Rinne  befestigt,  so  dass  das  Kind,  ohne  das  Holz  zu 
fassen,  an  der  Zitze  sangen  kann.  Wenn  diese  Maschine 
auf  die  Brust  angesetzt  worden  ist,  so  zieht  das  Kind  die 
Luft  heraus,  worauf  die  wie  ein  Schröpfkopf  augesogene 
Sclieibe  auf  die  Brust  gelinde  drückt,  und  dadurch  das  Ab- 
fiiessen  der  Milch  bewirkt.  Mel  it sch  Hess  von  einem  fri- 
schen Kuheuter  den  untern  Theil  mit  der  Warze  abschnei- 
deu,  in  klarem  Wasser  auswässern,  und  dann  über  den  aus 
Pflauine'nliolz  bereiteten  Warzenhut  so  spannen,  dass  die 
W’arze  gehörig  .gestaltet  blieb.  — Was  die  Zubereitung 
der  dicht  am  Euter  abgeschnittenen  Zitze  betrilft,  so  muss 
man  nach  Mappes  den  mitten  durchgehenden  gemeinschaft- 
lichen Ausfüliruiigsgang  der  Milchgefässe , welcher  mittelst 
dichten  ZellgeAvcbes  an  die  dicke  Haut  befestigt  ist,  heraus- 
schälen,  und  man  kann  die  dadurch  entstandene  Oeffnung 
nöthigenfalls  bis  zum  Umfange  eines  Stecknadelknopfs  oder 
bis  zum  Durchmesser  einer  halben  bis  ganzen  Linie  erwei- 
tern. — Die  Zitze  darf  man  bei  dem  Ueberspannen  über 
den  warzenförmigen  Theil  des  Brustwarzendeckels,  nicht 
zu  stark  nach  der  Basis  hinziehen,  sondern  muss  die  Spitze 
noch  einen  halben  Zoll  über  den  Rand  der  Maschine  her- 
vorragen  lassen,  um  eiu  leeres  weiches  Ende  zu  bilden,  wel- 
ches die  Lippen  des  Kindes  fassen  und  formen  können.  — 
Vor  der  AnAvendung  dieser  Vorrichtungen  ist  es  nothwendig, 
dieselbe  kurze  Zeit  in  warme  Milch,  oder  in  mit  Zucker 
vermischtes  Wasser  zu  legen,  und  einige  Mal  sorgfältig  mit 
den  Fingern  abzustreifen,  um  die  etwa  zurückgebliebene 
Milch  heraus  zu  diücken.  Auch  ist  es,  Avenn  die  Brustwar- 
zen mit  äusseren  Mitteln  behandelt  worden  sind,  erforderlich, 
jeue  vor  der  Anlegung  der  künstlichen  Brustwarze  sorgfäl- 
tig zu  reinigen,  um  selbst  jeden  Geruch  des  Arzneimittels 
zu  entfernen. 

Wenn  dasyKind  zu  trinken  aufhört,  so  legt  man  die' 
ganze  \ orrichtung  in  kaltes  Wasser;  auch  kann  man,  um 
die  Zitze  längere  Zelt  zu  erhalten,  Branntwein  überschlagen. 
Man  wird  dieselbe  immer  mehrere  Tage  lang  erhalten  kön-  ‘ 
uen.  Doch  mag  oft  der  Mangel  einer  gehörigen  Menge  fri- 
1.  ' 37  » 
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scher  Kuhenter,  ein  bedeutendes  Hinderniss  für  die  Anwen- 
dung dieser  Vorrichtung  sein^  — Sehr  zweckmässig  sind 
die  Hütclien  aus  Gummi  elasticum,  welche  so  bereitet  sein 
müssen,  dass  an  dem  die  Warze  bedeckenden  Theile  noch 
ein  hervorragender  Theil,  welcher  mit  einem  zarten  Schwäm» 
eben  ausgefüllt  wird,  sich  befindet,  damit  das  Kind  die  ei- 
gentliche Brustwarze  weder  berührt  noch  drückt.  Das  Heb- 
ammenbuch empfiehlt  ein  gläsernes  Warzenhütchen  zum  Sau- 
gen, welches  eine  den  Medicinflaschen  ähnliche  Mündung 
bat,  an  welcher  eine  nachgeahmte  von  Waschschwamm  ge^ 
schiiittene  Brustwarze  befindlich  ist,  die  mit  einem  Stücke 
weichareriebener  und  mit  einer  vStecknadel  mehrmals  durch- 
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stochener  Blase  überzogen  und  mit  einem  Faden  unterhalb 
der  Mündung  des  Warzenhütchens  festgebunden  wird.  In 
ein  solches  Warzenglas  wird  süsse  Milch  hineingegossen, 
und  dann  die  Brustwarze  cingesenkt.  Das  Kind  bekommt 
die  bezogene  Schwammwarze  in  den  Mund  und  saugt  an 
derselben  ohne  in  der  wirklichen  Schmerz  zu  erregen.  Nach 
dem  Gebrauch  wird  das  Warzenglas  jedesmal  in  Wasser  ge- 
les't  damit  es  stets  rein  erhalten  werde;  auch  müssen  der 
Sehwamm  und  die  Blase  öfters  erneuert  werden. 


€. 

€yaesape«is  ®*aptiis.  Siehe  Kaisergeburt. 

Oaiialis  sacpalls.  Siehe  Becken,  anatomische  Be- 
schreibung desselben. 

Capitoiies.  So  werden  diejenigen  Fötus  genannt,  de- 
ren Geburt  wegen  übermässiger  Grösse  des  Kopfes  er- 
schwert ist. 

Caf^itpaltae.  So  werden  diejenigen  Instrumente  ge- 
nannt, durch  welche  der  zurückgebliebene  Kindeskopf  ex- 
trahirt  wird.  Siehe  Abreissen  des  Kindeskopfes. 

C^aptit  liaclavatiim.  Siehe  Einkeilung  des  Kin- 
deskopfes. 

CafMit  siicceclaiaesBiii*  Siehe  Kopfgeschwulst. 

Captisasiailae  Miyptilopfliieso  s.  trianguläres.  Die 
myrtenförmigen  Carunkela  oder  Fieiscliwärzchen  finden  sich 
am  Eingänge  der  Scheide,  in  verschiedener  Zahl  von  zwei 
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bis  fünf.  Ihre  Gestalt  ist  weiss,  dreieckig’,  kammärtig’,  bald 
abgerundet  bald  mehr  zugespitzt.  Man  sieht  sie  fast  allge- 
mein als  üeberreste  des  bei  der  ersten  Begattung  oder  aus 
andern  Ursachen  zerrissenen  Hymens  an.  Men  de  (^Aus^ 
füIirUches  Handbuch  der  gerichtlichefb  Medizin  LäCip- 
%'ig  1819.  Bd,  IV^  S.  444.)  stimmt  jedoch  dieser  Ansicht? 
nicht  bei,  und  nach  ihm  sind  die  Carunculae  myrtiformes 
sehr  unbeständige  Bildungen. 

Catlieter.  Bei  den  mannigfachen  Harnbeschwerden, 
denen  Schwangere  Gebärende  und  Wöchnerinnen  unterwor- 
fen sind , und  bei  der  Nothweudigkeit,  dieselben  oft  momen- 
tan durch  Einführung  des  Catheters  in  die  Blase  und  Entlee- 
rung des  Harnes  zu  heben , muss  jeder  Geburtshelfer  und 
jede  Hebamme  stets  dieses  Instrument  bei  sich  führen,  und  mit 
der  Applikation  desselben  genau  bekannt  sein.  Besonders  noth- 
wendig  wird  die  Anwendung  des  Catheters,  bei  einer  Scbief- 
lage  der  Gebärmutter  in  der  Schwangerschaft,  wenn  hierbei  die 
Harnröhre  zusammengedrückt  wird,  so  dass  der  Ausfluss  des 
Urins  nicht  möglich  ist;  während  der  Geburt,  wenn  die  Blase 
angefüllt  ist,  und  die  Frau  in  Folge  einer  Lähmung  der  Harn- 
blase oder  des  Druckes  des  Kindeskopfes  auf  die  Harnröhre 
den  Harn  nicht  selbst  entleeren  kann;  es  ist  unter  solchen 
Umständen  stets  eine  Zerreissung  der  Harnblase  und  die 
Bildung  einer  Blasenscheidenfistel  zu  fürchten;  ferner  im 
Wochenbette  und  namentlich  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Geburt,  wenn  die  Harnblase  an  einer  Paralyse  leidet,  oder 
die  Geschlechtstheile  und  auch  die  Harnröhrenmündung  stark 
angeschwollen  sind. 

Der  weibliche  Catheter  wird  entweder  aus  Silber  oder 
aus  elastischen  Stolfen  angefertigt.  Er  braucht  in  der  Re- 
gel nur  sechs  Zoll  lang  und  gerade  zu  sein,  und  ist  unge- 
fähr zwei  Linien  dick.  Es  dürfte  jedoch  zur  leichtern  Ein- 
führung desselben  eine  kleine  Krümmung  ungefähr  1^  Zoll 
von  der  Spitze  entfernt  und  zur  bessern  Handhabung  des- 
selben wenn  er  in  der  Blase  ist,  eine  etwas  grosse  Länge 
von  sieben  bis  acht  Zoll  sehr  zweckmässig  sein ; auch  muss 
am  hintern  Ende  des  Catheters  eine  Vorrichtung  angebracht 
werden,  wodurch  das  Entschlüpfen  desselben  in  die  Blase 
verhindert  wird.  Nach  Ch.  Bell  soll  man  eine  Blase  an  die 
hintere  Mündung  des  Catheters  anbinden,  um  hierin  den 
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Urin  oufzufangeu ; wenn  man  jcdocli  zur  Äufnalime  des 
Urins  gleich  anfangs  ein  Becken  hiiistellt,  so  ist  dieses  vor- 
zuziehen; es  wird  hierdurch  das  Benetzen  des  Bettes  verhin- 
dert werden,  man  nimmt  den  Ausfluss  des  Urins  sogleich 
wahr,  und  es  ist  dieser  Umstand  bei  nicht  sehr  grosser  Vor- 
sicht oder  Geschicklichkeit  wichtig,  damit  nicht  fernere  nutz- 
lose und  grösstentheils  schädliche  Versuche,  den  Catheter 
noch  weiter  einzuführen,  gemacht  werden. 

Die  Einführung  des  Catheters  bei  dem  Weibe  ist  io  der 
Regel  nicht  schwierig,  die  Kürze  und  gleichmässige  Weite 
der  Harnröhre  machen  das  Vorwärtshring'en  desselben,  wenn 
er  einmal  in  dieselbe  eingedrungen  ist,  sehr  leicht,  nur  muss 
man  bei  Schwängern  und  Gebärenden  so  wie  bei  Schieflage 
der  Gebärmutter  darauf  Rücksicht  nehmen,  dass  die  Rich- 
tung derselben  verändert  sein  kann  , indem  sie  oft  mehr 
grade  aufwärts  gerichtet  ist;  besonders  ist  es  aber  während 
der  Geburt,  bei  diefem  Stande  des  Kindeskopfes  schwer,  die 
Harnröhrenmündung  zu  finden,  indem  dieselbe  sich  hinter  die 
Scboossbeinfuge  zurückgezogen  hat;  auf  gleiche  Weise  kann 
es  Schwer  sein,  die  Harnnöhrenmüodung  zu  unterscheiden, 
wenn  durch  Entzündung  der  äussern  Geschlechtstheile  die- 
selbe versteckt  wird.  Man  hat  zur  Schonung  der  Schaam- 
haftigkeit  angegeben,  dass  der  Catheter  bei  dem  Weibe  stets 
mit  abgewandtem  Gesicht  und  ohne  alle  Entblössung  einge- 
führt werden  solle;  wenn  es  aber  auch  io  einem  oder  dem 
andern  Falle  gelingen  sollte,  auf  diese  W’^eise  die  Haruröh- 
renmündung  zu  finden , so  kann  dieses  doch  nur  als  eine 
Ausnahme  angesehen  werden,  und  ist  vielmehr  nicht  zu  ge- 
statten, dass  deswegen  wichtigere  Rücksichten  ausser  Acht 
gelassen  werden,  und  ilie  Frau  vielleicht  länger  durch  nutz- 
lose Versuche  gequält  würde,  so  namentlich  bei  entzündli- 
chen Anschwellungen  der  betreftenden  Theile  uud  überhaupt 
in  allen  Fällen , sobald  man  die  Mündung  der  Harnröhre 
nicht  schnell  aiiifindet.  Es  muss  daher  angenommen  wer- 
den, dass  die  Einführung  des  Catheters  stets  mit  Benutzung 
des  Gesichts  geschehen  soll. 

Die  Frau  nehme  eine  Rückenlage  mit  etwas  erhöhten 
Schultern  ein,  und  liege  mit  dem  Steisse  auf  einem  Kissen, 
so  dass  das  Gefäss  zum  Auffangen  des  Urins  leicht  hiuge- 
stellt  werden  kann*  Sie  ziehe  die  Schenkel  gegen  den  Un- 
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tcrlelb  an  und  entferne  sie  von  einander.  Der  Arzt  oder  die 
Hebamme  stelle  sieb  an  die  rechte  Seite  der  I^rau,  und  fasse 
den  Catlieter  mit  dem  Daumen,  Zeige-  und  Mittelünger  der 
rechten  Hand  wie  eine  vSebreibfeder  jedoch  so,  dass  der 
BUttelüngcr  über  das  Ende  des  Catlietcrs  binausreicht.  Mit 
der  linken  Hand  entferne  man  nun  die  grossen  und  kleinen 
Scbaamlippen  von  einander,  und  man  wird,  indem  man  die 
rechte  Hand  mit  dem  Catheter  an  die  obere  vordere  Wand 
der  Vulva  führt,  mit  dem  Älittelfingcr  leiclit  die  Oeffnung 
der  Harnröhre  wabrnebmeu.  In  diese  tübrt  man  den  'bathe- 
ter , der  mit  lauwarmen  Oel  schlüpfrig  gemacht  worden  ist, 
ein,  senke  dann  das  untere  Ende  dek  Catlieters  abwärts, 
und  wird  so  leicht  in  die  Urethra  und  zur  Harnblase  gelangen. 
Vorzüglich  muss  man  sich  bei  dem  Aiifsuchen  der  mit  eineEa 
wulstigen  Rande  versehenen  Harnröbrenöftnung  nach  der 
Clitoris  richten  ^ es  liegt  letztere  etwas  höher  als  die  erstere, 
und  es  wird  gerade  hierin  oft  gefehlt,  indem  Viele  und 
namentlich  die  Hebammen,  die  Vorhaut  der  Clitoris  für  die 
OetfnuDSf  der  Harnröhre  anseben,  und  hier  der  Iran  mit  dem 
Instrumente  viele  vergebliche  Schmerzen  verursachen.  In 
dem  Ilehammenhuch  ist  der  Rath  gegeben  , nicht  allein  die 
linke  Hand  zur  Entfernung  der  Schaamlippen  von  einander, 
sondern  auch  zum  Aufsuchen  der  Harnröhrenmündung  zu 
benutzen.  Es  soll  der  Zeigefinger  dieser  Hand  zu  diesem 
Findzwecke  cingeführt ' werden , und  dann  den  durch  die 
Scbeltlewand  der  Harnröhre  und  Mutterscheide  fühlbaren  Ca- 
theter hcffleiten,  wodurch  ein  zu  starker  Druck  dieses 
Instrumentes  c■e^2fen  diese  Scheidewand,  durch  den  Degen- 
druck  des  Fingers  abgehalten  Avird.  FiS  ist  diese  Vorsicht 
hei  Ungeübteren  sehr  anziirutben. 

Zeigt  sich  bei  der  Aufsuchung  der  Harnröhrenmündung 
einige  Schwierigkeit,  so  ist  es  nothwendig  die  Frau  zu  ent- 
blössen,  Avelches  wohl  in  der  Regel  geschehen  muss,  und  nach- 
dem man  die  Schaamlippen  mit  der  linken  Hand  von  einan- 
der entfernt,  mit  dem  Gesichte  die  Mündung  der  Harnröhre 
aufzusuchen,  was  nun  selten  Schwierigkeiten  macht.  Maun- 
sell  will,  dass  nur  in  der  Seitenlage  der  FVau  von  hinten 
der  Catheter  cingeführt  werde.  FUs  soll  hierdurch  die  Schaam- 
baftigkeit  mehr  geschont , und  eine  Berührung  der  Clitoris 


I 


Catbeter. 

! 

verliindert  werden,  was  jedoch  schwerlich  auf  diese  Weise 
erzielt  werden  wird. 

Nachdem  der  Catheter  eingefiihrt  worden,  entferne  man 
den  Drath,  welcher  sich  in  demselben  befindet,  und  lasse  den 
Harn  in  das  zum  Aujffang-en  desselben  bestimmte  Gefäss  aus- 
fliessen.  Ist  dieses  geschehen,  dann  ziehe  man  den  Catheter 
langsam  und  in  einer  drehenden  Bewegung  wieder  heraus. 
Das  längere  Liegenlassen  desselben  wird  bei  Frauen  selten 
uothwendig  werden,  wenn  nicht  besondere  Krankheitszu- 
stände  solches  indiziren.  Da  die  Einführung  leicht  ist,  so 
kann  man  dieselbe  auch  Öfters  unternehmen.  Die  üblen  Er- 
eignisse, welche  hier  auftreten  können,  sind  zwar  denen  bei 
dem  Manne  gleich,  jedoch  viel  seltener  beobachtet.  Ein 
gänzliches  Misslingen  der  Operation  ist  nur  dann  möglich, 
wenn  die  Harnröhre  sehr  eng,  oder  an  einzelnen  Stellen  ver- 
wachsen und  so  fest  zusammengedrückt  ist,  dass  der  Cathe- 
ter nicht  durchdringen  kann;  man  muss  in  diesem  Falle  ent- 
weder einen  schwächeren  Catheter  nehmen,  oder  die  Ursache 
der  Verschhessung  der  Harnröhre  entfernen.  Die  Behandlung 
des  Falles  wird  hierdurch  oft  sehr  erschwert;  wenn  bei  sehr 
überfüllter  Blase  der  Kopf  tief  im  Becken  steht,  und  bei  der 
Ketröversio  Uteri  der  Mutterhals  die  Urethra  eng  zusammen- 
rückt,  so  kann  oft  der  Catheter  nicht  eingeführt  werden, 
wahrend  zugleich  die  Extraction  des  Kindes  oder  die  Repo- 
sition der  retrovertirten  Gebärmutter  nicht  ohne  Gefahr  einer 
^erreissung  der  überfüllten  Blase  ausgeführt  werden  kann. 
Die  Extraction  des  Kindes  wird  unter  solchen  Verhältnissen 
immer  gewagt  werden  müssen,  die  vollkommne  Reposition  des 
Uterus  aber  nicht  immer  möglich  sein.  In  einem  schwierigen 
verspäteten  Falle  der  letzten  Art  gelang  die  Einführung  des 
Catheters,  welche  von  mehreren  Aerzten  fruchtlos  versucht 
war,  dadurch,  dass  wir  mit  der  in  die  Mutterscheide  einge- 
fuhrten  Hand  den  Muttergrund  etwas  hoben,  vcäbrend  zu- 
gleich mit  der  rechten  Hand  der  Catheter  eingeführt  wurde. 
Bei  tiefstehendem  Kopfe  des  Kindes  während  der  Geburt 
erhebt  man  denselben  etwas  mit  zwei  Fingern  dev  linken 
Hand  und  sucht  so  die  Harnröhrenmündung  zu  treffen;  bei 
vollkommener  Einkeilung  des  Kopfes  ist  dieses  jedesmal  un- 
möglich und  daher  die  Einführung  des  Catheters  nicht  aus- 
zuführen. Möglich  ist  hier  eine  Verletzung  der  Harnröhre, 
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wenn  man  nämUcli  nicht  auf  die  veränderte  Richtung  dersel- 
hen  hei  Schwängern  achtet,  und  den  Catheter  mehr  horizon^ 
tal  führt,  so  kann  man  wohl  durch  die  Harnröhre  dringen, 
und  so  schwer  heilbare  sehr  üble  Fisteln  veranlassen.  Auch 
der  Blasenhals  wird  leicht  verletzt  werden,  namentlich  dann, 
wenn  er  angeschwolleu  ist.  Wird  der  Catheter  zu  tief  in 
die  Blase  eingeführt  und  das  untere  Ende  zu  sehr  gehoben, 
so  ist  eine  Durchbohrung  der  Blase  und  der  Gebärmutter 
und  die  Bildung  einer  Fistula  utero- vesicalis  möglicln  Ein 
Fall,  welcher  in  Mcdico^chlrurgical  Journal  Fol.  V, 
f.  75.  mitgetheilt  wird,  zeigt,  wie  nothwendig  eine  gehörige 
Fixirung  des  Catheters  sei,  indem  merkwürdiger  Weise 
durch  Cnvorsichtigkeit  des  Wundarztes  das  Instrument  ganz 
in  die  Blase  gleitete.  Nachdem  die  Frau  mehrere  Tage  die 
heftigsten  Schmerzen  gelitten  hatte,  ehe  man  die  Ursache 
derselben  aufzufinden  vermochte,  da  der  unvorsichtige  uu 
schuldbewusste  Operateur  heimlich  die  Stadt  verlassen  hatte, 
zeigte  sich  ein  Abszess  am  Heiligenbein.  Der  Wundarzt 
stach  ihn  auf,  und  zog  mit  der  Pinzette  einen  ganz  schwarz 
gewordenen  weiblichen  Catheter  aus  dem  Abszess. 

i:^ejBlialaea»iat©Maa,  Siehe  Kopfblutgeschwulst. 

€ep3aalometer.  Kopfmesser,  Kephalo me ter,  La- 

himeter,  Labidometer.  So  werden  diejenigen  Instru- 
mente genannt,  durch  welche  man  die  verschiedenen  Durch- 
messer des  Kopfes  bestimmt.  Da  es  bei  einem  mehr  oder 
weniger  grossen  Kinde  von  Wichtigkeit  ist,  schon  während 
der  Geburt  genau  die  Verhältnisse  des  Kopfes  kennen  zu 
lernen,  um  hiernach  die  Indikation  zu  stellen,  so  hat  man 
mehrere  Instrumente  angegeben,  durch  welche  dieses  erreicht 
werden  sollte.  Wir  wollen  jedoch  hier  bemerken,  dass  diese 
Instrumente  aus  doppelter  Ursache  kaum  sich  in  irgend  einer  Be- 
Ziehung  nützlich  gezeigt  haben;  zunächst  sind  sie  insgesammt 
in  ihrer  Anwendung  unzuverlässig,  und  dann  ist  die  Verschieb- 
barkeit der  Kopfknochen  sehr  verschieden,  so  dass  man  niemals 
den  Grad  der  möglichen  Zusammendrückung  derselben  bestim- 
men kann,  also  aus  dem  Umfange  allein  keine  bestimmte  Ini 
dikation  entnommen  werden  darf.  Die  zur  Ausmessung  des 
Kindeskopfes  vor  der  Geburt  angegebenen  Instrumente  sind: 
Stein’s  d.  ä.  Labimeter.  (N'.  Busch  therotisch praktische 
Geburtskunde  etc.  Taf.  XXXIX.  Stein  d.ä. 
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liess  eine  vScale  mit  zwei  verscliiebbaren  Hervorrag-uneen 
anfertigen,  welche  an  den  Grilfen  der  Le vret’schen  Zange, 
und  zwar  da,  wo  diese  sich  am  meisten  nähern,  angebracht 
werden  konnte.  Nachdem  der  Zeiger  der  Scala  durch  eine 
Stellschraube  fixirt  worden,  gab  erstere  beim  Gebrauche  der 
Zange  die  Entfernung  der  Zangeulöffcl  und  die  Grösse  des 
Durchmessers  des  kopfes  an,  in  welchem  der  letztere  von 
der  Zange  gefasst  war.  (Slteiu  sen,  G.  JV.,  Frogr.  Be^ 
scJtreibmig  eines  LaUmeters^  sammt  der  Anwendung  des- 
seiden  in  (ler  Gehnrtslmlfe,  Kassel  1782.  4.  M.  n.  Ku- 
pfern. Besselhen  kleine  Werke  %nr  praktischen  Gehurts- 
hülfe.  3Iarhurgnm.  8.  Mit  n.  Kupfern.  Vergl.No.IX. 

411.  Desselben  AnleiUmg  :^ur  Gebnrts hälfe.  Ite  Ans- 
gäbe  ßfarb.  1805.  Taf  7.  Figur.  3.).  - Aitkens  Cephalo- 
meter.  (Siehe  Aitkens  Zange.  Taf.  XXXXU.  Fig.  330.  1. 
in  dem  von  Busch  angeführten  Werke.)  Aitken  versah 
seine  Zange  am  Ende  ihrer  Griffe,  um  das  zu  heftige  Zu- 
sammendrücken des  Kopfes  zu  verhüten,  mit  einer  Quer- 
schraube, wie  diese  auch  an  der  Evansschen  Zange  gefun- 
den wird.  Die  Schraube  war  auf  der  einen  Seite  flach  und 
jnit  einer  Scala  versehen,  so  dass  sie  gleichzeitig  als  Cepha- 
lometer  benutzt  werden  konnte.  (Aitkenf  Grundsätze 

o C.fLSpohr.  Närnb. 

1789.  8.  Vergl,  K 264.  Tab.  XVII  F.  4.).-  Busch  d.  ä. 

tephalometer.  (Siehe  Busches  d.  ä.  Zange,  in  Busch ’s 
angeführten  Werke.  T.  XXXXllL  Fig.  340.)  Jiu'scli  d.  ä. 
brachte  an  der  inneren  Seite  des  rechten  Griffendes  seiner 
^Zange  vermittelst  eines  Charniers,  einen  mit  Linien  und  Zot- 
en versehenen  Gradbogen  an,  der  durch  einen  gegenüber- 
liegenden  Einschnitt  des  linken  Griffes  hindurchgehend  bei 
der  Bewegung  der  Griffe  die  Entfernung  der  Löffel  augab. 
{Atark^s  neues  Archiv  Bd.  2.  8t.  1.  1801.  109.  Ban- 

dit s,  Mistoria  forcip.  obstetr.  recentisshn.  3Iarburg.\%^Z. 
k /S'.  27).  — Osiander’s  Labimeter.  (Siehe  Osiander’s 
Zange,  in  Busch ’s  angeführtem  Werke  Taf.  XXXXF. 
Fig.  367.)  Osiander  verband  die  Griffe  seiner  Zange 
unten  durch  einen  Hakenriegel,  der  an  einem  der  Griffe  be- 
eshgh  war,  und  in  die  Zacken  des  andern  fasste.  Durch 
diese  Vorrichtung  wurde  sowohl  der  Druck  der  Zange  gleich- 
massig erhalten,  als  auch  der  Abstand  der  Zangenlöffel  be- 
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sti ininf.  (^0 S tande r,  Aene  D e nku' d r di gkelten  für  jiertzte 
nnd  Geburtshelfer.  Hd,  Bogenzahl'^.  Seite Dessel- 
ben Jlandlmch  der  Entbindungsk.  2.  D.  2^<?  Abthl.  Tüb- 
1821,  8.  1 ergl.  S.  81.)  — v.  Froriep’s  Drockregiilator, 
(Siehe  von  l>oricp’s  Zange  in  Busch ’s  angeführtem 
Werke  Taf.  XXXX\  S.  Fig.  578. ) geht  in  ähnlicher  Art 
als  der  Äitkeii  sehe  Ccphaloijieter,  durch  die  Enden  der 
(irifTe  hindurch  , verhindert  das  zu  starke  Zusaminendrücken 
der  Löflel,  und  dient  auch  zur  Bestimmung  der  Csrösse  des  Ko- 
pfes. (v.  SieboEPs  Lucina  Md.  II.  St.  1.  1804.  .V.  1). 
Koch  muss  hier  des  F o ii  I h i o ii  x sehen  Vorsclilages , durch 
Ausmessung  des  vorliegenden  Theilcs  des  Kiiideskopfes  und 
eine  darauf  gegründete  Proportionsberechnung,  die  Durcli- 
messer  des  Koptes  zu  finden,  Erwähnung  geschehen,  wel- 
cher jedoch  uuausfülirbar  ist.  (r.  Froriejd s Notizen  aus 
dem  Gebiete  der  Natur  und  Heilkunde.  Weimar.  Md  Xf. 
Ao.  2-37.  Ilevue  med.  franc.  et  etrang.  red.  p.  Bailly 
etc.  Jergl.  1825.  Aoüt.)  Man  muss  sich  in  der  Regel  da- 
mit begnügen  durch  die  Maauaiuntersuchung  die  Grösse  des 
Kindeskopfes  zu  bestimmen.  Findet  man  nämlich,  dass  der 
Kopf  das  ganze  Becken  bereits  ausfüllt,  und  dennoch  nur  ein 
verhältuissmässig  kleiner  Abschnitt  desselben  gefühlt  werden 
kann,  so  muss  mau  einen  anomalen  grossen  Kopf  annehmen, 
und  nur  aus  dem  Verlaufe  der  Geburt  die  Indikation  ent- 
uelimen,  wobei  man  auch  zugleich  die  Festigkeit  der  Kopf- 
kiiochen  und  Nähte  derselben  anschlagen  muss. 

Die  Messusig  der  Durchmesser  des  Kopfes  von  Neuge- 
bornen  hat  keine  Schwierigkeit,  und  kann  mit  dem  Cepha- 
lometer  von  Stein  d.  ä.  ganz  genau  erfolgen.  Es  ist  dieser 
ein  verkleinerter  Compas  d’epaisseur  von  Baudelocque, 
und  stellt  einen  mit  einem  Quadranten  versehenen  Taster- 
zirkel dar.  {Stei  71^ s d.  ä.  Progr.  kurze  Meschreibuug 
ehies  Baro7nakro7net€rs  imd  eines  Cepheilometers  als 
nützliche  Werkzeuge  der  Entbiiidungskm/ist.  CasselXTi'b. 
4.  7nit  eineiii  Eupfer.')  — v.  Siebold’s  Fädiometer  liat  eine 
Vorrichtung  nach  Art  von  St  ein ’s  Labimeter,  und  kann 
zur  Ausmessung  der  Durchmesser  des  Kopfes  benutzt  wer- 
den. {^Siebold.)  A.  E.  V.  De  paedio/netro  comment.  Me- 
rol.  1818.  c.  tab.  aen,  4.) 
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CepltalotosMle«  Siehe  Perforation. 

Ceplialotrilse,  Cephalotribe,  Kopf-  oder  Schädel- 
^erquetschungszange.  Schon  Assalini  gah  im  Jahre  1810, 
eine  Zange  zum  Zusammendrücken  des  Kopfes  an;  ernannte 
dieses  Instrument  Cresella,  Kneipzange,  Conquassator  capitis, 
Forcipe  compressore.  Es  besteht  aus  zwei  Blättern,  welche 
in  verschiedener  Höhe  angebracht  werden  können,  und  mit- 
telst einer  Schraube  so  nahe  vereinigt  werden,  dass  der  da- 
mit ergriffene  Kopf  ganz  zusamraengedrückt  wird.  Beide 
Blätter  haben  keine  Beckenkrümraung  und  eine  nur  un- 
gleiche Kopfkrümmung.  Es  soll  ein  Blatt  gegen  die  Aus- 
höhlung des  Kreuzbeins  und  das  andere  hinter  der  Sym- 
physis  ossium  pubis  angebracht  werden,  {^Assalini  fmovi 
I stromenti  etc^  Pav^  III.  und  observ.  practic.  de  tutiori 
modo  ecjctrahemli  foetum  jam  mortmim  etc,  Mediolan. 
1810.  Ferner  Gervasoni  Su  Pusu  de  nuovi  stromenti 
di  ohstretitia  del  Prof , Assalini.  Milano\%\\.  Pit  gen 
Gemeinsame  deutsche  leitsclirift  für  Gehurtskuude 
ßd,  TI.  S,  190  und  Busch  theoretisch  praktische  Ge^^ 
burts künde  d/urch  Abbildungen  erläutert  S.  Fig.  490) 
Delpech  gab  eine  Zange  an  zum  Zusammenpressen  und  zu- 
gleich zum  Messen  des  Kopfes;  sie  unterscheidet  sich  von 
den  gewöhnlichen  Zangen  dadurch,  dass  sie  nicht  gekreuzt 
ist,  sondern  in  der  Mitte  durch  horizontale  Klammern  ver- 
einigt wird,  und  dass  sich  zwei  Zoll  hinter  der  Vereinigung 
eine  Druckschraube  befindet,  die  stark  genug  ist,  um  im 
Nothfalle  die  Kopfknochen  zu  zerbrechen  und  den  Kopf 
hinlänglich  zu  verkleinern.  (Siehe  Memorial  des  Höpitauu^ 
du  midi  et  de  la  Clinique  de  Montpellier  par  le  Prof 
I) elpechi  Montpellier  1829.  Novemb,  U7id  Froriep^s 
Noti%€n  JS.o,  575.  S.  48)  Besonders  ist  jedoch  in  neueren 
Zeiten  das  Instrument,  welches  Baudelocque  zur  Zerhre- 
chung  des  Kopfes  angab  und  mit  dem  Namen  Cephalotribe 
belegte,  bekannt.  Das  ältere  im  Jahre  1829  angegebene  In- 
strument ist  von  Pap  ins  genau  beschrieben.  Dasselbe  ist 
eigentlich  eine  sehr  lange  und  schwere  Geburtszange,  die 
mit  einer  sehr  beträchtlichen  Becken-  und  geringen  Kopf- 
krümmung versehen  ist.  Die  zwei  Blätter  sind  in  der  Länge 
ungleich,  das  linke  Blatt  19'''  B.,  das  rechte  21".  Die  Fü- 
gung besteht  in  einem  feinen  Cylinder  an  dem  linken  Blatte, 
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welcher  einen  kleinen  Einschnitt  des  rechten  Blattes  füllt,  und 
ist  daher  ein  umgekehrtes  Buschisches  Schloss.  Am  Ende 
des  rechten  Blattes  ist  ein  Handgritf  von  Elfenbein  oder 
Ebenholz  zum  Festhalten  angebracht.  Dieser  nebst  der  lan- 
gem Oeft’nung  zur  Schraube  macht  die  Differenz  in  der  Länge 
der  zwei  Blätter;  das  Gewicht  der  Zange  beträgt  sechs  Pfund, 
das  der  Schraube  mit  der  Kurbel  1^  Pfund  also  im  Ganzen 
7^  Pfund  Nürnberger  Gewicht. 

Die  Höbe  der  Löffel  oder  die  Entfernung  von  der  Fü- 
gung bis  zum  Ende  der  Löffel  beträgt  11^',  wenn  man  sie  in 
grader  Linie  abmisst,  nach  der  beträchtlichen  Beckenkrüm- 
mung aber  beträgt  sie  12".  Die  Entfernung  der  Biegung 
vom  Ende  der  Griffe  ist  am  rechten  Blatt  15"  und  am  lin- 
ken lOi". 

Die  Löffel  haben  eine  sehr  bedeutende  Beckenkrümmung 
und  können  daher  bis  ins  grosse  Becken  gebracht  werden; 
ihre  grösste  Breite  ist  nur  1"  4'".  An  der  äussern  Seite 
sind  sie  ganz  glatt,  und  die  Ränder  abgerundet  nicht  gefen- 
stert innen  etwas  hohl  abgescbliffen.  Die  Kopfkrümmung 
ist  so  unbedeutend,  dass,  wenn  die  Zange  vollkommen  ge- 
schlossen ist,  ihre  grösste  Entfernung  nur  1^  Zoll  beträgt, 
so  dass  bei  richtiger  Anwendung  des  Instrumentes  der  ge- 
fasste Körper,  nämlich  der  Kopf,  bis  1^  Zoll  zusammenge- 
quetscht werden  kann.  Die  Griffe  sind  platt  gedrückt,  rauh 
gekerbt,  6 Linien  dick;  sie  werden  mittelst  einer  Schraube 
aneinander  gebracht,  und  dadurch  die  Zange  zusammenge- 
drückt. Die  Schraube  selbst  hat  6 Gänge  und  ist  8^  Linien 
dick.  Zu  ihrer  Aufnahme  ist  am  Ende  des  rechten  Blattes 
eine  3^  Zoll  lange  und  5"'  weite  abgerundete  Oeffnung  be- 
stimmt, und  am  Ende  des  linken  Blattes  ein  mit  Schrauben- 
gängen versehenes  rundes  Loch,  das  in  der  Weite  und  der 
Dicke  der  Schraube  entspricht.  Dieselbe  ist  7"  lang,  und 
wird  durch  eine  7"  4'"  lange  Kurbel  in  Bewegung  gesetzt. 
Das  Instrument  übt  eine  ausserordentliche  Kraft  aus;  nach 
der  Länge  der  Griffe  vom  Schlosse  an,  verbunden  mit  der 
Kraft  der  Schraube,  lässt  sich  nach  ßaudelocque’s  Aus- 
sage, das  Verbältniss  des  Drucks  zum  Wiederstande  wie 
1 : 165  feststellen.  {^Siehe  Revue  medicale  fran^aise  et 
^tratigere  ^ et  journal  de  Clinique  de  Vhotel  Dieu  de  la 
Charite  etc,  AoAt,  1829.  Varietes,  — Institut  royale  de 
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JFra7ice  Jmllet,  .^iemice  de  lundi  6.  p.  3'22.  Papins,  Ge- 
memsame  deutsche  'Leit sehr ift  für  Geburts künde  Band 
YI.  /S.  181.  — Mnsch  theoretisch  praktische  Gehnrts- 

künde  dmeh  Abu,  erl.  p,  557.  Fig\  4Ö1.)  Ilaudelocque 
‘ iiat  jedocli  dieses  Instrument  in  neuern  Zeiten  verändert, 
lind  das  Gewicht  desselben  bis  auf  5 Pfund  vermindert.  {Ga- 
%ette  medicale  de  Paris  44  imd  45.  1834.)  Ritg'en  gab 
ebenfalls  einen  Kopfzersclieller  an.  Es  stellt  derselbe 

i « 

eine  yngefensterte  sehr  schwere  Zunge  mit  verlängbaren 
und  verkürzbaren  Löffeln,  wie  seine  Kopfzange  und  mit  ei- 
ner Scbnellscbraube  iin  Griffe,  durch  welche  ffas  rasche  Zu- 
sammendrücken bewirkt  wird  dar.  Dieses  Instrument  ist  eine 
Blodillcation  des  Ilaudelocque’schen.  {^8iehe  Gemeins. 
deutsche  Lcitschrift  für  G eburts künde  ^ Bd.  YI.  S,  200, 


imd  Busch  theoretisch  praktische  Geb?irtsk.  S,  557. 
pig\  492.)  Gourdon  machte  ebenfalls  dies  Instrument  von 
B a 11  d e 1 0 c q u e ( These  et  Journauec  de  Medicine  1833.) 
leichter.  Durch  günstige  Erfahrungen  bewogen,  haben  wir 
auch  die  GepbaiOtribe  an  die  Stelle  des  Perforatoriums  ge- 
nommen, und  daher  noch  einige  Veränderungen  desselben 
vorgenommen.  Sein  Gewicht  ist  bis  auf  4 Pfund  vermindert, 
das  Schloss  ist  nun  ganz  das  an  unserer  Zang^e,  besonders 
sind  aber  die  Spitzen  der  Blätter  in  einer  Breite  von  bei- 
nahe einem  Zolle  aneinanderschliessend,  wodurch  das  Abglei- 
ten verlffndert  wird. 

Ceplästl»ti»lfssle,  So  wird  dasjenige  Verfahren  ge- 
nannt, bei  welchem  der  Kopf  des  Kindes  durch  die  oben 
angegebenen  Instrumente  zerbrochen  auf  diese  Welse  ver- 
kleinert und  dann  extraliirt  wird.  Es  ist  dasselbe  dann  in- 
dizirt,  wenn  der  Kopf  des  Kindes  im  Verhältnisse  zum  Eek- 
ken  zu  gross  ist,  und  soll  die  Stelle  der  Perforation  vertre- 
ten. Obgleich  schon  Lecat  {Mec^ieil  de  pieces  rel.  a Vope- 
ratimi  de  la  piei'reXTdl.')  Assalini,  Delpech,  Ordinaire 
• {These  Strasbourg  2 Aoht  1826.)  Cliet,  Oslander,  Co- 
lorabe  und  Holme  diese  Operation  von  Baudelocque 
andeuten,  so  gebührt  letzterem  doch  das  Verdienst,  auf 
die  Wichtigkeit  derselhen  zuerst  aufmerksam  gemacht  und 
die  genaue  Erörterung  derselben  veranlasst  zu  haben.  Da 
die  Ansichten  über  die  Zweckmässigkeit  der  Operation  noch 
immer  getheilt  sind,  so  erscheint  uns  eine  Untersuchung  der 
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Gründe  für  und  gegen  dieselbe  Lochst  wünschenswertli,  und 
und  da  wir  in  neuester  Zeit  einige  Mal  von  der  Cephalo- 
tribe  Gebrauch  machten,  so  wollen  wir  unsere  Ansichten  hier- 
über umständlicher  auseinander  setzen.  Vor  Allem  müssen 
wir  gegen  Papius,  welcher  die  x\usicht  aufstellte,  dass  das 
Verfahren  nur  dann  einen  entschiedenen  Vorzug  haben  w ürde, 
wenn  es  bei  solchem  missgestalteten  Hecken  angewandt  wor- 
den wäre,  wo  man  bis  jetzt  den  Kaiserschnitt  selbst,  nach 
dem  Tode  der  Frucht,  als  absolut  indizirt  glaubte,  dahin 
aussprechen,  dass  die  Cepbalotripsie  niemals  statt  des  Kai- 
serschnittes instituirt  werden  könne.  Da  nämlich  in  der  Re- 
gel die  Cepbalotripsie  gleich  der  Perforation  nur  bei  todten 
Kindern  unternommen  werden  darf,  und  in  diesem  Falle  die 
Indikation  zum  Kaiserschnitt  erst  bei  einer  Coiijugata  von 
0 bis  2^  Zoll  auftritt,  so  wird  hierdurch  die  Anlegung  des 
Instrumentes  unmöglich.  Zeigt  sich  aber  die  Heckenbesebrän- 
kung  von  bis  3 Zoll,  so  tritt  nur  bei  lebenden  Kindern 
die  Anzeige  zum  Kaiserschnitt  auf,  in  welchem  Falle  die 
Cephalotropsie  zurückzuweisen  ist.  Es  kann  daher  nur 
davon  die  Rede  sein , die  Perforation  durch  die  Cephalotrip- 
sie  zu  ersetzen,  wenn  der  Tod  des  Kindes  vorausgesetzt 
wird  oder  unvermeidlich  erscheint.  Solche  Fälle,  in  de- 
nen die  Perforation  nicht  angezeigt  wäre , wohl  aber  die 
Cepbalotripsie,  so  dass  letztere  eine  eigene  Indikation  hatte, 
sind  nicht  vorhanden.  Sie  muss  daher,  insofern  sie  in  die 
Operationen  der  Geburtshülfe  aufgenommen  werden  soll, 
nur  mit  der  Perforation  verglichen  werden.  Die  Fragen, 
Avelche  wir  hier  zu  beantworten  haben  sind  folgende:  Ist 
die  Anwendung  der  Cepbalotripsie  in  allen  -den  Fällen  aus- 
führbar, in  denen  die  Perforation  ausgeführt  werden  kann? 
Welchen  Grad  von  Verkleinerung  des  Kindeskopfes  erreichen 
wir  durch  die  Cepbalotripsie  und  durch  die  Perforation? 
Mit  welchem  Grade  von  Gefahr  ist  die  Ausführung  dieses 
Aktes  der  Operation  in  beiden  Fällen  verbunden?  Auf  wel- 
che Weise  ist  die  Extraction  des  Kindes  nach  der  Verklei- 
nerung des  Kindeskopfes  in  den  beiden  Operationen  auszu- 
führen , und  in  welcher  erfolgt  sie  schwerer  und  leichter.  — 
Was  die  erste  Frage  betrid’t,  so  sind  zwar  die  Rlätter  des 
Bau del oeque’ sehen  Instruments  nur  Zoll  breit,  und 
man  kann  also  annehmen,  dass  dasselbe  noch  da  eiugefiihrt 
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werden  könnte,  wo  eigentlich  die  Perforation  nicht  mehr 
ausführbar,  namentlich  bei  einer  Verengung  von  Zoll, 
wie  dieses  Papius  in  der  That  gethau  hat;  indessen  ist  die- 
ses nicht  der  Fall.  Trotz  der  Beckenkrümmung  des  Instru- 
ments wird  der  Querdurchmesser  der  Zangenblätter  nicht 
mit  dem  Beckendurchmesser  parallel  zu  stehen  kommen,  und 
es  ist  schon  bei  einer  Conjugata  von  2^  Zoll  kaum  möglich 
beide  Blätter  des  Instruments  einzuführen,  zumal  wenn  der 
Kopf  eine  ungünstige  Lage  hat;  bei  einer  noch  grossem 
Beschränkung  dürfte  die  Einführung  jedoch  ganz  unmöglich 
sein.  Gelingt  aber  auch  in  diesem  Falle  die  Einführung, 
so  werden  die  Blätter  nicht  im  Schlosse  zu  vereiniofen  sein. 
Und  wir  können  daher  als  allgemeine  Regel  aufstellen , dass 
nur  bei  einer  Beschränkung  der  Conjugata  von  2^  Zoll  und 
darüber  die  Einführung  des  Instruments  möglich  wird,  bei 
einer  Beschränkung  von  Zoll  und  darunter  aber  stets 
diese  Operation  zu  verwerfen  ist.  Bei  einer  Conjugata  von 
2^  Zoll  und  darüber  ist  auch  die  Perforation  möglich,  und 
daher  die  Cepbalotripsie  derselben  vollkommen  gleichzu- 
stellen. 

Was  die  zweite  Frage  betrifft,  in  wie  weit  nämlich  eine 
Verkleinerung  des  Kindeskopfes  durch  die  Cepbalotripsie 
möglich  ist,  so  gelingt  es  durch  diese  Operation  nicht  allein 
die  Kopfknochen,  sondern  auch  die  Basis  cranii  zu  zerbrechen, 
so  dass  das  Gehirn  aus  dem  Mund,  der  Nase  oder  den  Augen- 
höhlen ausfliesst,  und  der  Umfang  des  Kopfes  wirksam  ver- 
kleinert wird;  es  muss  aber  hierzu  das  Instrument  den  Kopf 
gehörig  i^mfassen,  so  dass  derselbe  nicht  abgleiten  kann, 
was  bei  hohem  Stande  desselben  wohl  geschehen  könne.  Und 
es  muss  ferner  der  Kopf  in  einer  zweckmässigen  Lage  erfasst 
worden  sein*  Wenn  nun  gleich  der  erste  Umstand  durch 
gehörige  Länge  der  Zangenblätter  mit  ziemlicher  Sicherheit 
erzielt  werden  wird,  so  ist  doch  letzterer  Umstand  nur  dann 
erreichbar,  wenn  die  Beckenkrümmung  der  Zange  gerade  so 
stark  ist,  wie  an  unserer  grossen  Kopfzange,  wodurch  es  ge-  - 
schiebt,  dass  das  Instrument  genau  in  die  Führungslinie  des 
Beckens  eingeführt  werden  kann,  und  den  Kopf  des  Kindes 
an  seinem  gewölbtesten  Theile  umfasst,  während  bei  zu  ge- 
ringer Beckenkrümmung  nur  der  Theil  des  Kopfes,  welcher 
mehr  nach  hinten  gegen  die  hintere  Beckenwand  gelagert 
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ist,  gefasst  und  zerbrocben  wird.  Bei  einer  zu  grossen 
Beckenkrümmung  wird  hingegen  die  ürinblase  in  Gefahr 
kommen. 

Niclit  zu  übersehen  ist  ferner,  dass  bei  der  Cephalotrip^ 
sie  ein  massiger  Grad  der  Verkleinerung  ohne  Entleerung 
des  Gebirns  möglich  wird,  und  namentlich  dann,  wenn  die 
Kopfknochen  sehr  fest  und  hart  und  die  Nähte  nicht  nach- 
giebig sind.  Sie  ersetzt  hier  den  Einfluss  der  Wehenthätig* 
keit  auf  den  normal  gebildeten  Kopf.  Dieser  Umstand  muss 
besonders  hervorgeboben  werden.  Die  Perforation  wird  hier 
oft  notbwendig,  aber  wegen  der  Härte  der  Knochen  sehwie- 
rig  auszufübren , wälaend  die  Cephalotripsie  leicht  das  Er^ 
wünschte  bewirkt. 

Die  Gefabr,  welche  durch  beide  Operationen  bei  der 
Verkleinerung  des  Kindeskopfes  bedingt  wird,  muss  in  fol- 
gender Art  beurtheilt  werden.  Wenn  der  Kopf  nicht  sehr 
hoch  steht,  so  ist  die  Eröffnung  des  Schädels  vermittelst  ei- 
nes Perforatoriums  ohne  jede  Gefahr  auszuführen,  und  wenn 
die  Entleerung  des  Gebirns  allein  genügt,  so  ist  die  Perfo- 
ration durchaus  gefahrlos.  Steht  der  Kopf  jedoch  hoch, 
sind  die  Kopfknochen  sehr  fest  und  kann  man  nicht  zu  ei- 
ner Fontanelle  gelangen,  so  erfordert  schon  die  Einführung 
des  Perforatoriums  eine  grössere  Vorsicht,  und  man  muss 
immer  die  Besorgniss  hegen,  dass  durch  die  Instrumente  eine 
Verletzung  der  Weichtheile  bedingt  werde;  indessen  ist  sol-, 
ches  zu  vermeiden.  Wenn  die  Zerstückelung  der  Basis 
cranii  und  Entfernung  eines  Knochenstücks  nothwendig  wird, 
dann  ist  die  Operation  der  Perforation  allerdings  nicht  mehr 
gefahrlos,  und  leicht  werden  die  Weichtheile  verletzt  wer- 
den. Indessen  kann  hier  der  Geburtshelfer  durch  Vorsicht 
und  Geschiklicbkeit  selbst  in  den  schwierigsten  Fällen  jeden 
Nacbtheil  verhüten,  und  hat  wenigstens  in  jedem  Augen- 
blicke der  Operation  Alles  in  seiner  Gewalt.  Was  nun  die 
Cephalotripsie  betrifft,  so  hat  man  die  Besorgniss  gehegt, 
dass  die  mit  grosser  Schnelligkeit  und  Gewalt  in  den  Quer- 
durcbmesser  des  Beckeneinganges  zusammengedrückten  und 
zerbrochnen  Kopfknochen  in  der  Richtung  des  gemeiniglich 
beengten  graden  Durchmessers  zwischen  den  Blättern  des 
Instrumentes  hervortreten,  und  daselbst  Verletzung  der  Weich- 
theile verursachen,  ja  vielleicht  sich  nur  noch  stärker  ein- 
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keilen  mÖcliten.  Dieser  üebelstand  tritt  jedoch  in  der  That 
nicht  so  häufig  ein,  als  man  erwarten  sollte;  er  ist  nur  bei 
sehr  verengten  Becken  und  dann  zu  fürchten,  wenn  der 
Kopf  nicht  gehörig  von  dem  Cephalotrihe  erfasst  ist.  Da  er 
jedoch  möglicii  ist  und  der  Arzt  nie  denselben  voraussehen 
und  veTbindern^  kann,  so  ist  er  niemals  zu  übersehen,  und 
kann  in  der  That  als  Kontraiiidikation  der  Cephalotripsie  bei 
zu  sehr  verengtem  Becken  angesehen  werden.  Indem  also 
hei  tiefem  Stande  des  Kopfes  und  bei  massig  verengten  Bek- 
ken  die  Perforation  ganz  gefahrlos  ist,  hei  lioheui  Stande 
und  sehr  engen  Becken  aber  grosse  Sorgfalt  und  Geschick- 
lichkeit von  Seiten  des  Arztes  jede  Gefahr  verhüten  kann, 
ist  die  Cephalotripsie  zwar  bei  massig  verengtem  Becken, 
wenn  eine  sehr  starke  Zusammenpressung  nicht  nothwendig 
ist,  ebenfalls  gefahrlos,  sobald  aber  das  Becken  sehr  verengt 
und  eine  starke  Zusammenpressung  notbwendig  ist,  muss  je- 
doch die  Cephalotripsie  als  eine  nicht  ganz  gefahrlose  Ope- 
ration angesehen  werden;  so  namentlich  in  der  dritten  und 
vierten  Kopflage  und  bei  einer  mehr  queren  Lage  des  Ko- 
pfes, indem  gerade  alsdann  die  Ausdehnung  des  Kopfes  in 
der  Conjugata  sehr  bedeutend  sein  würde. 

Was  nun  endlich  die  Extraction  des  Kindes  nach  beiden 

/ 

Operationen  betrifft,  so  sucht  Baudelocque  den  Nutzen  der 
Cephalotripsie  besonders  in  dem  ümstande,  dass,  wenn  nach 
der  Perforation  des  Kopfes  die  Extraction  mit  dem  scharfen 
Haken  vorgenommen  wird,  der  Haken  leicht  ausgleite,  und 
die  weichen  Genitalien  sowohl  als  das  Becken  verielzen 
könne.  Es  ist  jedoch  die  Anwendung  deS  Hakens  nach  der 
Perforation  nicht  immer  notbwendig.  Es  kann  im  Gegen- 
theil,  1)  in  einigen  Fällen  die  Ausstossung  des  Kindes  nach 
der  Perforation  den  Naturkräften  überlassen  werden ; 2)  in 
andern  wird  man  jetzt  die  Zange  mit  Vortheil  benutzen. 

3)  Die  Anwendung  der  Finger,  welche  in  die  8cliädeiölfnung 
gebracht  werden  oder  eines  stumpfen  Hakens  genügen. 

4)  Man  kann  selbst  mit  der  ganzen  Hand  eiogehen  und  den 
Kopf  an  der  Basis  cranii  herahführen.  5)  Nur  in  sehr  schwie- 
rigen Fällen  ist  der  Gebrauch  des  scharfen  Hakens  noth- 
wendig,  der  hei  geschickter  und  sorgfältiger  I^eituug  übri- 
gens nicht  leicht  zu  Verletzungen  Veranlassung'  gicht.  Der 
Cepiialütribe  kann  nun  in  Bezug  zur  Extraction  des  Kindes 
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als  eine  sehr  kräftige  Zang-e  angeselien  werden,  welche  frü- 
lier  zum  Gebrauche  nach  der  Perforation  in  sehr  verscJiiede- 
uen  Formen  angegeben  wurde,  und  es  ist  immer  die  Mög^ 
liebkeit  vorlmndeo,  dass  das  Instrument  bei  der  Traktion  abglei- 
tet. Kanu  nun  nach  der  Verkleinerung  des  Kindeskopfes  die 
Geburt  den  Kräften  der  Natur  überlassen  werden,  so  gewährt 
der  Cephalotribe  für  diesen  Akt  der  Operation  keinen  Nuz- 
zen;  soll  hingegen  die  Zange  bei  massig  verengtem  Becken 
benutzt  werden,  so  ist  er^  da  er  die  Akte  der  Operation 
vereint,  sehr  nützlichi  Wo  hingegen  die  Anwendung  der 
Hand,  des  stumpfen  oder  scharfen  Hakens  notbwendig  wirdj 
da  wird  der  Cephalotribe  nicht  mehr  anwendbar  sein  und 
in  der  Regel  abgleiten.  In  Bezug  auf  die  Ausführbarkeit; 
der  Extraction  ist  daher  die  Cepbalotripsie  nur  in  sofern  za 
empfehlen,  als  sie  das  Verfahren  in  einigen  Fällen  verein- 
facht, aber  nicht  wesentlich  verbessert.  Ein  wesenllicher 
Nutzen  wird  bei  der  Extraktion  nach  der  Cepbalotripsie  je- 
doch dadurch  bedingt,  dass  der  Kopf  keine  Oeifnung  liat^ 
welche,  wenn  er  sich  stark  wendet,  durch  die  oft  scharfen 
Ränder  auf  die  Weichtheile  verletzend  einwirken  kann,  und 
dass  die  Basis  cranii  zertrümmert  und  verkleinert  wird.  Wel- 
che bei  der  Perforation  ganz  bleibt  oder  nur  durch  eine 
sehr  beschwerliche  Hakenoperation  zerbrochen  werden  kann, 
so  dass  also  hierdurch  eine  der  grössten  Schwierigkeiten,  weli 
che  bei  der  Extraction  nach  der  Perforation  bestand,  bei  der 
Extraction  nach  der  Cepbalotripsie  beseitigt  ist. 

Nach  dieser  Abwägung  vder  einzelnen  Gründe  für  und 
wider  die  Cepbalotripsie  müssen  wir  unsere  Ansicht  dahin 
aussprechen,  dass  sie  bei  sehr  verengtem  Becken  und  bei 
grossem  Missverhältnisse  zwischen  dem  Kopfe  des  Kindes 
und  dem  Becken  der  Mutter  so  wie  auch  bei  schlechter  Lage 
des  ersteren  die  Perforation  nicht  immer  ersetzen  könne, 
theils  weil  die  Einführung  des  Instruments  in  manchen  Fäl- 
len schwierig  ist,  die  Verkleinerung  des  Kindeskopfes  nicht 
immer  vollständig  gelingt,  und  die  Gefahr  einer  bedeutenden 
Quetschung  der  Weichtheile  der  Mutter  vorhanden  ist.  An- 
derseits ist  sie  dann  zu  empfehlen,  wenn  der  Kopf  nur  mäs^ 
sig  zusammengedrückt  werden  soll,  namentlich  wenn  die' 
Kopfknochen  sehr  fest  und  hart  sind,  in  welchem  Falle  die 
Perforation  schwierig  ist,  während  die  Cepbalotripsie  da  die 
h 38 
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Kopfknochen  nicht  uacligeben,  und  so  zwischen  den  lllättern 
des  Instruments  hervortreten,  leichter  auszufüliren  ist;  wenn 
zugleich  die  Extraction  des  Kindes  nach  verkleinertem  Kopfe 
durch  die  Zange,  also  durch  den  Cephalotrihe,  vorgenommen 
werden  soll,  und  endlich,  wenn  der  Kopf  eine  solche  Lage 
hat,  dass  er  mit  diesem  Instrumente  sicher  erfasst  w^erden 
kann.  Sie  findet  daher  besonders  in  solchen  Fällen  ihre  An- 
wendung, in  denejji  versuchsweise  die  Zange  angelegt 
worden,  und  nur  erst,  nachdem  man  sich  von  der  LTnzu- 
gänglichkeit  derselben  überzeugt  hat,  zur  Perforation  ge* 
schritten  werden  soll.  In  Fällen  dieser  Art  hat  uns  die  Ce- 
phalotripsie  grossen  Nutzen  geleistet,  und  die  Extraction 
des  Kindes  leicht  und  schnell  bewirkt;  es  wurde  durch  sie 
eine  für  die  Mutter  und  die  Umstehenden  so  wie  für  den 
Geburtshelfer  gleich  traurige  Operation,  wie  die  Perforation, 
umgangen. 

Wir  wollen  hier  noch  die  Ansicht  einiger  Schriftsteller, 
welche  die  Cephalotripsie  näher  erörtern,  in  Kurzem  anfüh* 
ren.  Duges  {^Universal  JLeocikon  der  praktischen  Me- 
dizin  und  Chirnrgie  Bd,  JII,  Artikel  Cephalotribe,) 
giebt  an,  dass  das  Instrument  zu  schwer  und  umfänglich  sei, 
und  dass  seine  Anlegung  über  dem  Beckeneingang  eines  übel- 
gebauten Beckens  mit  Schwierigkeiten  verbunden  sein  müsse, 
dass  das  Plattdrücken  des  Schädels,  welches  durch  dasselbe 
bewerkstelligt  werden  kann,  zum  Theil  durch  die  Dicke  und 
Krümmung  oder  Breite  der  Blätter  aufgewogen  werde,  so 
dass  die  1 ortheile,  die  man  davon  erwartete,  sehr  einge- 
schränkt werden.  Er  spricht  sich  dahin  aus,  dass,  wenn, 
diese  Zange  nicht  bedeutend  mehr  Fortheile  darbieten  solle, 
als  die,  welche  die  einfache  Perforation  und  der  spitze  Ha- 
ken darbieten,  ihr  Gebrauch  gradezu  verworfen  werden 
müsse,  da  durch  sie  der  ohnehin  schon  mit  zu  viel  Material 
überhäufte  Apparat  der  geburtshülflichen  Chirurgie  nur 
iinnützerweise  vermehrt  werden  würde.  Papiiis  (a.  a.  0.) 
hat  sich  nicht  ganz  günstig  für  die  Cephalotripsie  ausgespro- 
chen. Er  will  sie  nur  dann  als  nützlich  ansehen , wenn 
durch  dieselbe  der  scharfe  Haken  substituirt  werden  könnte, 
spricht  jedoch  hierüber  noch  keine  bestimmte  Ansicht  aus. 
üeber  die  Gefahr,  welcher  die  Mutter  hei  der  Anwendung 
des  Instruments  ausgesetzt  ist,  spricht  er  sich  nach  ,Versu- 
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dien  an  Leichnamen,  die  er  mit  d’Outrepont  austeilte, 

in  folgender  Art  aus:  Wegen  der  sehr  beträchtlichen  Becken- 

krüininung  ist  es  schwer  einzufüliren ; soll  der  zu  Grunde 

liegende  Zweck  erreicht  werden,  so  müssen  wenigstens  beide 

Blätter  3^^^  über  dem  Eingang  in  die  Höhe  gebracht  werden. 

Soll  man  dieses,  so  werden  sowohl  die  Fügung  als  die  Griffe 

w eit  nach  rückw  ärts  kommen  müssen,  wobei  man  schon  Gefahr 

läuft,  das  Mittelfleisch  zu  verletzen,  und  selbst  das  Steissheiu 
► 

zu  verrenken.  Dieses  geschieht  schon  bei  einer  gewöhnlichen 
Neigung  des  Einganges  des  Beckens;  ist  diese  aber  ausser- 
gewÖhnlich  stark,  wie  wir  sie  so  oft  bei  normwidrigen  Bek- 
ken  antreffeu,  so  wird  die  Gefahr  der  Verletzung  noch  grös- 
ser sein.  Das  sehr  schwere  Instrument  muss  an  jeder  Seite 
von  Gehülfeu  genau  gehalten  werden;  senken  sich  die  Blät- 
ter nach  den  Gesetzen  der  Schwere,  so  ist  eine  schädliche 
Einwirkung  auf  die  äussern  Genitalien  nicht  allein  unver- 
meidlich, sondern  die  Löffel  können  auch  die  Gebärmutter 
beleidigen.  Ebenso  wird  vorausgesetzt,  dass  die  Gebärmut- 
ter nicht  fest  um  die  Frucht  zusammengezogen  sei,  und  da- 
her dem  Operateur  die  Möglichkeit  gestatte,  ohne  Verletzung 
die  beiden  Löffel  zwischen  sie  und  den  Kopf  efnschiehen  zu  kön- 
nen ; wohl  aber  wird  in  allen  Fällen,  wo  man  perforirt,  der  Ute- 
rus stark  um  den  Kopf  des  Kindes  zusammengezogen  sein,  und 
und  da  man  in  den  im  Eingänge  verengten  Becken,  welche 
die  Perforation  indiziren,  die  Hand  nicht  so  hoch  neben  dem 
Kopfe  in  das  grosse  Becken  bringen  kann,  uro  sich  der  Fin- 
ger als  sicherer  Leiter  zum  Einführen  der  Löffel  zu  bedie- 
nen, so  bleibt  es  also  dem  Zufall  überlassen,  ob  die  grossen 
Löffel  bei  der  gewaltsamen  Entfernune  des  Uterus  vom  Ko- 
pfe,  diesen  nicht  verletzen  werden? 

Das  Instrument  ist,  wie  oben  schon  erwähnt  wurde,  auf 
eine  grosse  Kraftanwendung  berechnet,  weshalb  nicht  allein 
der  sechsfache  Gang  der  Schraube,  die  I.(änge  derselben, 
sondern  auch  die  weite  Oeffnung  des  Griffes  zur  Aufnahme 
derselben  angebracht  ist.  Daraus  entspringt  die  Möglichkeit, 
dass  ein  Blatt  bald  höher  bald  niedriger  komme,  und  daher 
auch  die  Gefahr,  bei  dem  Hin-  und  Herschieben  dieses  schwer- 
fälligen Werkzeuges  die  Gebärmutter  zu  verletzen.  Bei  ei- 
nem von  d’Outrepont  und  Papius  an  einem  verengten 
Becken  und  mit  einer  ausgetragenen  todten  Frucht  ängcstell- 
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ten  Versuche  über  die  Anwcudbarbeit  dieses  Instrumentes, 
haben  sie  besonders  diesen  Umstand  als  störend,  die  Opera- 
tion erschwerend,  und  höcbstwahrscbeinlich  für  die  Mutter 
gefährlich  gefunden. 

In  mancher  Beziehung  scheint  uns  jedoch  hier  die  Gefahr 
übertrieben  zu  sein,  so  wie  auch  durch  die  neuen  Verbesserun- 
gen, welche  wir  an  dem  Instrument  vorgenommen  haben,  das- 
selbe weniger  schwerfällig  ist.  Velpe  au  bat  sich  hingegen  sehr 
günstig  über  die  Anwendung  der  Cepbalotripsie  ausgespro- 
chen, er  wandte  sie  in  drei  Fällen  mit  glücklichem  Erfolge 
an,  und  erwähnt  ähnlicher  Fälle  von  andern  Geburtshelfern 
Er  glaubt,  dass  das  Instrument  leichter  gemacht  werden  könne, 
dass  die  Operation  sehr  allgemein  werden  würde,  und  dass 
sie  auch  bei  vorliegendem  Steisse  anwendbar  sei.  Die 
Cepbalotripsie  soll  nach  ihm  sogar  den  Kaiserschnitt  zu  er- 
setzen im  Stande  sein,  wenn  nur  die  verengten  Durchmesser 
des  Beckens  nicht  unter  zwei  Zoll  betragen.  P.  Dubois 
hat  die  Cepbalotripsie  ebenfalls  angenommen,  und  führt 
dieselbe  in  der  Maternite  und  in  der  geburtshülflichen  Kli- 
nik der  Universität  stets  statt  der  Perforation  aus,  und  wir 
haben  mehrere  so  günstige  Erfahrungen  über  dieselbe,  dass 
wir  der  Meinung  sind,  diese  Operation  werde  die  Perfo- 
ration, wenn  nicht  ganz  unnöthig  machen,  doch  ungemein 
beschränken.  Das  Verfahren  bei  dieser  Operation  ist  folgen- 
des: Die  Kreissende  wird  auf  das  Querbett  gelagert,  wie 
hei  der  Wendung  und  Zangenoperation,  der  Geburtshelfer 
sitzt  zwischen  beiden  Schenkeln  derselben,  das  Instrument 
wird  erwärmt  und  beöit  und  darauf  das  in  die  linke  Mutter- 
seite gehörende  Blatt  mit  der  linken  Hand  am  Schlosse  mit 
voller  Hand  ergriffen  und  unter  Leitung  zweier  Finger  der 
rechten  Hand,  und  bei  hohem  Kopfstande  selbst  der  halben 
Hand,  in  die  Mutterscheide  und  den  Muttermund,  nach  densel- 
ben Regeln  wie  bei  der  Zangenoperation  eingeführt.  Darau 
werden  die  Hände  gewechselt  und  naeh  denselben  Regeln  auch 
das  in  die  rechte  Mutterscheide  gehörende  Blatt  angelegt. 
Nach  nochmaliger  genauer  Untersuchung,  ob  man  die  Blät- 
ter gut  gelagert  hat,  wird  nun  die  Schliessung  derselben  im 
Schlosse,  bei  sorgfältiger  Senkung  der  Grijßfe,  vorgenommen ; 
dieses  Letztere  ist  sehr  wichtig,  weil  sonst  der  Kopf  nicht 
gehörig  gefasst  und  zertrümmert  wird.  Nun  giebt  man  das 
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Instrument  einem  GeLülfen  zu  halten,  und  setzt  tou  der  lin- 
ken Mutterseite  her  die  grosse  Schraube  in  den  Griff,  wobei 
man  sich  besonders  zu  hüten  hat,  dass  während  dieses  Ak- 
tes der  Griff  des  lustruinentes  nicht  erhoben  wird,  sondern 
in  seiner  La^e  bleibt.  Man  dreht  nun  die  Schraube  herum,  und 
fährt  so  lange  fort,  bis  das  Hirn  in  Menge  ausfliesst  und 
endlich  die  Schraube  wegen  bedeutenden  Widerstandes  nicht 
mehr  uingedreht  werden  kann.  Sobald  während  dieses  Ak- 
tes die  Kreisseude  über  lebhafte  Schmerzen  klagt,  hält  man 
ein,  um  zu  erforschen,  ob  vielleicht  zerbrochene  Kopfkuochea 
in  einer  ungünstigen  Richtung  die  Weichtheile  der  Kreissen- 
den verletzen.  Ist  dieses  nicht  der  Fall,  so  fährt  man  mit  dem 
Zusammenschrauben  fort,  bis  man  auf  bedeutenden  Wider- 
stand stösst.  Hierauf  macht  mau  einen  vorsichtigen  Probe- 
zug, um  zu  sehen,  ob  das  Instrument  fest  liegt  und  in  die- 
sem Falle  extrahirt  man,  nach  den  Regeln  der  Zangenope- 
ration, den  zusammengedrückten  Kopf  des  Kindes,  mit  sorg- 
fältiger Unterstützung  des  Mittelfleisches.  Wenn  man  aber 
während  des  Zuges  bemerkt,  dass  das  Instrument  anfängt 
abzugleiten,  so  versucht  man  zuerst  dasselbe  höher  und  fester 
anzulegen;  gelingt  dieses  aber  nicht,  so  nimmt  man  dasselbe 
durch  Lösung  der  Schraube  ab,  und  bewirkt  nun  die  Extrac- 
tion mit  der  Hand  oder  mit  Hülfe  des  Hakens,  welches 
auch  iu  der  Regel  gelingt,  da  die  Basis  cranii  zertrümmert 
worden  ist. 

Cerc©sis.  Siehe  Polyp. 

Cliiropelvimeter.  Siehe  Beekenmesser. 

obi^tetricius»  Siehe  Geburtshelfer, 

ClAorioii.  Gefässhaut,  äusserste  Eihaut;  Cborion  pel- 
lucidum,  Membrana  vasculosa  extima,  die  äusserste  eigen- 
thümliche  Haut  des  Eies.  Sie  ist  eine  durchsichtige  dichte 
feste  und  starke  Haut,  die  aus  einem  gleiehmässigen  Gewebe 
und  weder  aus  Gefässen,  Saugadern  noch  aus  Nerven  be- 
steht. Sie  ist  an  beiden  Flachen  besonders  aber  an  der 
äussern  durch  grössere  oder  kleinere  Zotten  ungleich,  wel- 
che an  d_er  äussern  bei  weitem  länger  und  baumartig  ver- 
zweigt sind.  An  der  äussern  Fläche  ist  das  Cborion  mit  der 
innern  hinfälligen  Haut,  an  der  innern  mit  der  Schafhaut  in 
\'erbindung.  Es  ist  anfänglich  beträchtlich  dicker  als  in  den 
spätem  Perioden  der  Schwangerschaft,  wird  aber  allmäHg 
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dünner,  selbst  dünner  als  das  Amnion,  welches  es  anfangs  an 
Dicke  übertriftt.  üeber  die  speziellen  Verhältnisse  dieser  Haut 
^ waren  und  sind  die  Ansichten  noch  getheilt.  Zunächst  wa- 
ren hier  die  Ansichten  über  die  Zeit,  zu  welcher  das  Chorioa 
sich  bilde,  verschieden.  Die  Üntersuchungeii  von  Prevost, 
Dumas,  Seiler  und  Baer  haben  dargethan,  dass  das  kleine 
TL  hiereichen  selbst,  sowohl  in  dein  Graaftschen  Bläschen  als 
nach  der  Befruchtung  in  den  Tul)en  oder  dem  Uterus  aus 
zwei  konzentrischen  Bläschen  besteht,  welche  den  eigentli- 
chen Keimstoft  enthalten,  und  vorzüglich  hat  v.  Baer  es  er- 
wiesen, dass  das  äusserste  dieser  Bläschen  die  eigentliche 
Schalenhaut  des  Eichens,  das  Chorion,  ist,  und  zu  allen  Zei- 
ten eine  vollständig  in  sich  geschlossene  epidermatische  Blase 
bildet.  Dieser  Ansicht  ist  auch  Velpeau  in  neuerer  Zeit 
beigetreten,  und  verliess  seine  frühere,  dass  das  Chorion 
ebenfalls  eine  von  dem  Embryo  ausgehende  und  mit  sei- 
ner Haut  zusammenhängende  Blase  sei.  Es  ist  somit  das 
Chorion  keine  neue  durch  die  Conception  bedingte  Bildung, 
wie  Andere  angenommen  haben.  Burdach  {^Die  Physiologie 
als  Erfahrungswisse rischaft,  Bd,  2.  S.  55)  scheint  beide 
Ansichten  zu  vereinigen.  Nach  ihm  besteht  das  Chorion  aus 
zwei  Blättern,  dem  äussern  Blatte,  Exochorion,  und  dem  In- 
nern Blatte,  welches  sich  gegen  den  Embryo  umschlägt, 
und  am  Nabelstrange  die  Scheide  für  die  Stämme  der  Na- 
belgefässe  bildet;  es  kann  letzteres  daher  nach  Bur  dach 
schwerlich  früher  als  der  Embryo  vorhanden  sein,  Und  bildet 
sich  wahrscheinlich  erst  mit  den  aus  dem  Embryo  heran- 
wachsenden  Hüftnahelgefässen , w^ofür  der  Umstand  spricht, 
dass  es  am  menschlichen  Eie,  im  zweiten  Monate,  wo  man 
es  zuerst  unterscheidet,  noch  ganz  lose  am  äussern  Blatte 
anliegt,  und  erst  späterhin  inniger  mit  ihm  sich  verbindet. 
Burdach  bezeichnet  es  als  Eudochorion , und  hält  nur  das 
Exochorion  für  eine  ursprünglich  im  Eierstocke  gebildete 
Haut, 

Was  die  Zusammensetzung  des  Chorions  aus  zwei  Blät- 
tern betrifft,  so  ist  diese  schon  vor  langer  Zeit  vielfach  an- 
genommen worden,  so  von  Haller,  Buy  sch,  Hewson, 
Maygrier,  Chevreul,  Diitrochet,  Meckel;  und  Gran- 
ville  liess  diese  Haut  sogar  aus  drei'  Blättern  bestehen, 
\ elpeau  glaubt  jedoch,  dass  diese  Annahme  durch  eine  uu- 
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richtige  Erkeniitniss  der  Decidua,  indem  diese  für  ein  Blatt 
des  Clioriou  gehalten  wurde,  veranlasst  werde,  und  Bischolf 
{^ßcitrdi^'c  %2iT  Lc/n'c  votb  dc/i  (l€S  /nctbschliclicii 

Fötus.')  spricht  sich  dahin  aus,  dass  Manche  die  das  Bicheu  in 
der  früheren  Zeit  bedeckende  Flockenschicht  als  ein  eigenes 
Blatt  derselben  heschrieheu  haben.  Mag  aber  auch  in  früheren 
Zeiten  dieser  Irrthum  stattgefuuden  haben,  so  ist  doch  die  Tren- 
nung des  Chorions  in  zwei  Blätter  jetzt  vollkommen  nach- 
gewiesen. Es  sind  diese  Blätter  sehr  fest  mit  einander  ver- 
bunden, und  namentlich  stellt  das  eine  derselben  eine  sehr 
feine  Membran  dar.  Zwischen  diesen  Blättern  verlaufen 
die  Gefässe  der  Placenta,  wie  solches  von  Wrisherg  und 
Meckel  angegeben  ist.  Es  lässt  sich  dieses  namentlich  an 
jeder  der  Stellen  zeigen,  an  welchen  sich  an  der  äussersteu 
Seite  des  Chorions  eine  Flocke  helindet,  und  zwar  sowohl 
in  der  frühesten  Zeit,  als  am  ausgetragenen  Eie.  Wenn  mau 
nämlich  bei  gelinder  Anspannung  des  Chorions  eine  solche 
Flocke  vorsichtig  mit  einer  Pinzette  lasst,  und  in  der  Bich-, 
tung  auf  die  Placenta  zu  anzieht,  so  kann  man  leicht  diese 
beiden  Blätter  in  einer  ziemlich  bedeutenden  Strecke  tren- 
nen, indem  die  äussere  an  der  Basis  der  Flocken  hängen 
bleibt.  Oie  spätere  Bildung  der  inuern  Haut  nach  Burdach, 
scheint  nach  Bi  sch  off  durch  eine  Beobachtung  Baer’s  wi- 
derlegt zu  werden,  indem  das  Chorion  an  den  kleinen  Eichen 
im  Eierstocke  und  in  den  Tuben,  ebeulalls  aus  zwei  konzen- 
trischen Bläschen  zu  bestehen  schien. 

Die  Flocken  der  äussern  Fläche  des  Chorions  sind  nach 
Meckel  Anhäufungen  von  Gefässen,  deren  Stämme  sich  un- 
ter einander  zur  Bildung  der  Nabeigefässe  vereinigen.  \ ei- 
peau  stimmt  jedoch  hiermit  nicht  überein,  und  hat  sich  seit 
dem  Jahre  18»->,  gegen  die  Annahme,  dass  die  Zellen  der 
Flocken  vaskulöser  Matur  sind,  ausgesprochen.  Man  findet 
nach  ihm  dieselben,  ehe  die  Blutgefässe  des  Nabelstranges 
erkennbar  sind;  bis  zur  sechsten  Woche  ist  jede  Eloeke 
wenigstens  eben  so  gross,  als  eines  der  ümbelikalgelässe, 
und  da  diese  nun  drei  au  der  Zahl  sind,  so  ist  es  unwahr- 
scheinlich, dass  sie  aus  den  F'locken  entstehen,  welciie  in 
grosser  Anzahl  vorhande!i  sind.  Ausserdem  sind  die  E locken 
regelmässig  über  den  ganzen  Umlaug  des  Eies  verbreitet, 
während  der  Nabclstrang  und  die  Placenta  nur  mit  einer 
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Stelle  des  Cliorions  iu  VerbinduDg  stehen.  Trotz  den  Bemii^ 
Jiuug-en  vieler  geschickter  Aiiatoiiien  soll  es  dennoch  nach 
Velpe  au  in  der  Wirklichkeit  noch  nicht  nachgewiesen  sein, 
dass  die  Flocken  hohl  und  nicht  vielmehr  solide,  dass  sie 
vaskiilös  und  nicht  vielmehr  einfache  Zellfasern  sind.  Sie 
stellen  nach  ihm  einfache  spongiöse  Luftgänge,  aber  keine 
permeabele  Kanäle  dar.  Auch  Burdach  {A.  a.  0.  Bd 
A.  ^10)  giebt  an,  dass  die  Flocken  des  Exochorion  weder 
Sougadern  noch  Blutgefässe,  sondern  Auswüchse  sind,  die 
veimöge  ihrer  hygroskopischen  oder  Capillar- Eigenschaft, 
die  sie  umgebende  Flüssigkeit  einsaugen.  Für  diese  Ansicht 
sprachen  sich  ferner  Seiler,  Breschet,  Raspail  und  Ca-» 
rus  aus.  Eine  diesem  entgegengesetzte  Hypothese  ist  je- 
doch in  neuerer  Zeit  von  Bisch  off  aufgesteilt  worden. 
Er  nimmt  an,  dass  diese  Fäden,  die  an  dem  mit  der  Placenta 
nicht  in  Terbindung  stehenden  Umfang  des  Chorions  sich 
befinden,  nur  durch  das  nach  Aussentreten  von  Gefässen, 
die  ihren  Ursprung  von  dem  Embryo  nehmen,  in  der  aller-, 
frühsten  Zeit  entstanden  sind.  Er  will  sowohl  durch  Beob- 
achtung als  durch  Vernunftschlüsse  zu  der  Ueberzeugung 
gelangt  sein,  dass  die  Ernährung  des  Embryo  zu  jeder  Zeit 
durch  Gefässe  vermittelt  wird,  sobald  der  zu  seiner  ersten 
Genesis  und  der  ersten  Bildung  der  Gefässe  dem  Eichen  mit-- 
gegebene  Kcimstolf  nicht  mehr  ausreicht.  Es  sind  jedoch 
diese  Gefässe,  die  vom  Embryo  ausgehen,  und  anfangs  von 
der  ganzen  Oberfläche  des  Eies  eben  iu  diesen  Flocken  des 
Chorions  nach  aussen  treten,  ganz  ausserordentlich  fein,  so 
dass  sie  sich  selbst  in  jener  frühen  Zeit  nur  mit  Mühe  er-' 
kennen  lassen.  Indem  sich  aber  nur  ein  Theil  derselben,, 
nämlich  diejenigen,  welche  der  Stelle  der  Placenta  entspre- 
chen, fortbiiden,  so  dass  sie  später  als  Nabelgefässe  Sichtbar- 
werden, bleiben  die  übrigen  auf  jener  Stufe  der  Entwicke- 
lung  stehen»  Dieses  Zurückbleiben  in  der  Entwfickelung* 
tritt  aber  am  frühesten  bei  den  Gefässen  und  Flocken  eiD,^ 
welche  von  der  Stelle  der  sich  bildenden  Placenta  am  ent-, 
ferntesten  sind.  Daher  sind  denn  auch  die  Ueberreste  der 
Flocken  an  den  ausgetragenen  Eiern  um  so  unbedeutender, 
je  w^eiter  man  sich  von  dem  Rande  der  Placenta  entfernt,  desto 
zahlreicher  aber  jemehr  man  sich  demselben  nähert,  ja  einzelne 
^ind  sogar  in  sofern  in  ibier  Entwickelung  fortgeschritteu, 
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dass  sich  selbst  zu  dieser  Zeit  Gefässe  in  ihnen  nachweisen 
lassen. 

Was  die  periodische  Verschiedenheit  des  Chorion  hetrilFt, 
so  wird  es  iin  Allgemeinen  ailmälig  dünner,  zeigt  im  An- 
fänge eine  mehr  gleichmässige  Struktur  und  Dicke,  und  ist 
an  der  ganzen  äussern  Fläche  gleiclimässig  mit  Zotten  be- 
deckt. Vom  dritten  Monate  an  verschwinden  jedoch  diese 
Zotten  im  grössten  Theile  des  Umfanges,  und  nur  an  dem 
Theile,  welcher  die  Einsenkung  der  Nabelschnur  umgiebt, 
bleiben  die  ehemaligen  Zotten  dicht  gedrängt  sich  zur  Bil- 
dung des  Nabelstranges  vereinigend.  Anfänglich  ist  das 
Chorion  hier  weit  lockerer  als  in  späteren  Perioden  in  die  hin- 
fällige Haut  eingesenkt,  verwachst  aber  allmälig  so  eng  mit 
ihr,  dass  sie  in  frischem  Zustande  vorzüglich  im  Umfange 
des  Mutterkuchens  kaum  von  ihr  getrennt  werden  kann. 
Genauer  sind  die  Veränderungen  von  Burda ch  nach  den 
einzelnen  Perioden  der  Schwangerschaft  beschrieben.  Von 
der  dritten  bis  ungefähr  fünften  Woche  nach  der  Empfäng- 
niss  ist  das  Chorion  ungefähr  10  — 15  Linien  lang.  Die 
Flocken  sind  einige  Linien  lang  und  meistentheUs  an  ihrem 
freien  Ende  kolbig  angeschwollen.  An  ihrer  Seitenfläche 
kommen  in  der  vierten  VV^oche  nach  und  nach  Aestchen  her- 
vor, die  sich  dann  weiter  verzweigen,  so  dass  endlich  jeder 
Flocken  die'  Gestalt  eines  'Bäumchens  gewinnt,  Sie  wach- 
sen durch  die  Maschen  der  umgestülpten  Nesthaut  hindurch, 
und  kleben  an  dieser  oder  an  der  äussern  Nesthaut  an,  so 
dass  das  Ei  nun  fixirt  wird.  Sie  haben  das  Ansehen  wie 
ejn  Aestchen  von  Sedum  acre  oder  wie  ein  Stückchen  von 
einem  Korallenstamm,  sind  mehr  gegliedert  als  verzweigt.  In 
der  Höhle  d es  Chorions  findet  sich  eine  röthliche  durchsich- 
tige eiweissartige  Flüssigkeit,  die  von  einem  zarten  farblo- 
sen Gewebe  in  allen  Richtungen  durchstrichen  wird.  Von 
der  fünften  bis  zur  achten  Woche  vergrössern  sich  die  Flok- 
ken  des  Chorions  aber  mit  ungleicher  Vertheilung:  so  weit 
nämlich  die  umgestülpte  Nesthaut  reicht,  sind  sie  kürzer 
und  stehen  mehr  einzeln,  hingegen  an  der  obern  freien  Seite 
des  Chorions  stehen  sie  dichter  beisammen,  sind  stärker  bis 
vier  Linien  lang,  vielfacher  getheilt,  und  schweben  mit  ih- 
rem freien  Ende  in  der  vom  Fruchthalter  abgesonderten  Flüs^ 
gigkeit.  Das  Choriou  und  Amnion  treten  durch  stärkeres 
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WaclistLuni  des  letztem  miteinander  io  Berührung',  ,1m  drit- 
ten Monate  verwächst  das  Chorion  mit  beiden  Theiien  der 
Kcstliaut  und  seine  Flocken  verschwinden  au  dieser  stelle, 
und  es  verbindet  sich  durch  lockeres  Zellgewebe  mit  dem 
Amnion. 

abdominale.  Siehe  Bauchhinde. 

Beck  enneigung^sm esse r.  Mau  ver- 
steht liiernuter  diejenigen  Instrumente,  durch  weiche  man  die 
ISeigung  des  Beckens  zu  erforschen  sucht.  (S,  Becken.) 
Die  gebräuchlichsten  Instrumente  sind  die  von  Stein  d.  ä., 
Osiander,  Kluge  und  Naegele. 

Stein’s  Cliseometer  ist  ein  trigonometrisches  Instru- 
ment, mittelst  dessen  Anwendung  auf  die  untere  Apertur  des 
Beckens,  der  Erfinder  deren  Abweichung  vom  Horizonte 
und  dadurch  die  Beckenachse  linden  will.  \Steiu  G,  IF. 
seu,^  /Zuleitung-  ^iir  GeburtsJmlfe  u.  s.  tv.  Ite  Af/^lage^ 
Marburg  1805.  Taf^  XJ,  ^c/treger  B.  N,  Cr,,  Die 
Werkx^euge  der  älterm  tmd  ueiieru  Eutbiuduugs/cuust, 
JBrl,  1799  Tab,  JIl.  Big.  16  v,  Froriep.,  Geburts- 
Jiülf liehe  J}emo7istrationeu  T,  23.  Busch.,  theo7'otisch 
praktische  Geburtshülfe  u.  s,  w.  S,  457.  Taf,  XX  VII J, 
Fig.  272. 

Osiander’s  Neigungsmesser  beruht  auf  der  Voraus- 
setzung, dass  die  Richtung  der  Schaambeinfuge  mit  dem 
graden  Durchmesser  des  Beckeneinganges  einen  rechten  Win- 
kel bilde,  also  mit  der  Achse  des  Beckeneinganges  paraliel 
laufe.  Diese  Voraussetzung  ist  jedoch  irrig.  {fJsiauder'’s 
Gru7idriss  der  FutbirMhiugskuust.  Cött.  1802.  v.  Fro- 
riep  a.  a.  0.  Taf  32.  Busch  .a.a,  0.  Taf  XXVIII. 
Fig.  273. 

Kluge  hat  an  Baudelocque’s  Compas  d’epaisscur  eine 
abwärts  laufende  Scale  mit  einem  Lotlie  angebracht,  um  die 
Neigung  des  Beckens  zu  messen.  Bei  dem  Gebsituche  als 
Neigungsmesser  muss  der  Knopf  unter  dem  Stacheifortsatze 
des  rechten  Lendenwirbels,  und  der  andere  au  der  obern 
Krümmung  der  Schaambeiuverbindung  gesetzt  werden,  wor- 
auf das  Loth  die  Neigung  an  dem  Gradbogen  artgiebt. 
t'Z'.  Froriep  u.  a.  0.  Taf.  32.  B'usVs  Maga%.iu  für 
die  gesammte  Heilkunde.,  Berliu  1816  et  seq.  Bd.  X.  VII. 
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Seite  440.  Busch  a,  a.  0.  Tu  fei  XXF//-/.  Figur 
274.  u.  295.) 

Naegele  zieht  ein  Lotb,  befestigt  an  ein  feines  leine- 
nes Fädclien,  welches  mit  der  Nagelspitze  des  Zeigefingers 
gegen  die  untere  Scbaambeingegend  und  dann  gegen  die 
J!)teissbeinspitze  massig  angedrückt  werden,  und  wodurch  das 
Verbältniss  dieser  Punkte  zur  Horizontaloberfläcbe  beurtbeilt 
werden  kann,  allen  Messinstrumenten  vor.  {C.  F.  Nae~ 
gele.  Das  tveibliche  Beckeu  u.  s.  tv.  Carlsrtihe  1825.) 

Der  Kitzler,  Membrum  muliebre,  Coles  fe- 
minarum,  Nympba,  ist  ein  länglich  runder  unter  der  Scbaam- 
heinfuge  liegender  Körper,  welcher  aus  zwei  Schenkeln  be- 
steht, die  ungefähr  einen  Zoll  lang  unter  einem  stumpfen 
Winkel  sich  vereinigen.  Das  hintere  Ende  der  Clitoris 
entsteht  von  der  innern  Fläche  des  Sitzbeinastes;  vorn 
endet  sie  mit  einer  kleinen  länglich  runden  Anschwel- 
lung der  Glans  clitoriiiis,  der  Eichel  des  Kitzlers.  Die  Ei- 
chel ist  mit  einer  dünnen  Schleimhaut  und  einer  dicken  wei- 
chen leicht  trennbaren  Oberhaut  bekleidet,  und  wird  von  ei- 
ner dreieckigen  sie  ganz  verhüllenden  Hautfalte,  der  Vor- 
haut des  Kitzlers  (Praeputiuin  clitoridis),  welche  oben  ge- 
schlossen, unten  often  oder  gespalten  ist,  umgeben.  Diö 
Vorhaut  ist  dünn  und  weich,  und  mit  vielen  Talgdrüsen  ver- 
sehen. Die  Eichel  ist  keine  Fortsetzung  der  Substanz  des 
hintern  Theiles  des  Kitzlers;  es  endet  diese  vielmehr  mit  ei- 
ner ausgeschnittenen  vordem  Fläche,  welche  die  Eichel  nur 
aufnimmt,  und  durch  Zellgewebe,  Gefässe  und  Nerven  mit 
ihr  zusammenhängt.  Der  Kitzler  besteht  aus  einer  fasrigen 
äussern  Scheide  und  einem  in  dieser  enthaltnen  schwammi- 
gen aus  vielfach  verschlungenen  und  weiten  Venenanbängen 
gebildetem  Gewebe,  Die  beiden  Schenkel  erhalten  daher 
den  Namen  Zellkörper,  Corpora  cavernosa  und  spougiosa 
clitoridis;  sie  sind  auch  nach  der  Verengung  durch  eine 
senkrechte  fasrige  Scheidewand,  eine  unmittelbare  Fortsez- 
zung  der  äussern  Hülle  von  einander  jedoch  nicht  völlig  ge- 
trennt, Die  Eichel  besteht  aus  einem  ähnlichen  schwammi- 
gen Gewebe,  Lat  jedoch  keine  Scheidewand.  Die  Gefässe 
und  Nerven  verlaufen  auf  der  Rückenfläche  des  Kitzlers,  und 
vorzüglich  treten  die  letztem  in  die  Eichel.  Der  Kitzler  ist 
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dem  Penis,  des  Mannes  analog*,  und  ist  gieicb  diesem  einer 
Anschwellung  fähig,  was  namentlich  bei  Thieren  und  hei 
liermaphroditischer  Bildung  noch  deutlicher  hervortritt.  — 
Was  die  Entwickelung  der  Clitoris  betrifft,  so  tritt  sie  in 
der  sechsten  Woche  der  Schwangerschaft  als  ein  kegelför- 
miger Körper  hervor,  welcher  in  der  siebenten  Woche  eine 
Rinne  oder  Längenfurche  an  seiner  untern  Flache  bekommt; 
im  dritten  Monat  ist  die  Clitoris  gross  und  anfänglich  auf- 
gerichtet, wächst  aber  von  der  zwölften  Woche  an  langsa- 
mer und  wird  verhältnissmässig  kleiner;  die  Ränder  ihrer 
Rinne  sind  gegen  die  Wurzel  niedriger  und  näher  aneinan- 
der, nach  dem  Ende  hin  hoher  und  abstehender;  im  fünften 
Monate  bekommt  die  Clitoris  eine  Vorhaut  und  zieht  sich 
etwas  zurück;  im  sechsten  Monat  wird  die  Clitoris  durch 
Verkürzung  ihrer  untern  Fläche  gekrümmt,  aber  noch  nicht 
von  den  Lippen  bedeckt.  Später  bleibt  die  Clitoris  im  Wachs- 
thuni  zurück,  und  scheint  deshalb  immer  kleiner  zu  werden, 
während  die  Falte,  welche  ihre  Wurzel  umgiebt,  an  Länge 
und  Dicke  überwiegend  zunimmt,  und  sich  zur  Vorhaut  aus- 
hildet.  Im  xVIter  der  Dekrepidität  wird  die  Clitoris  wieder 
sichtbar  aber  kleiner. 

In  Folge  des  Nervenreichthums  ist  die  Clitoris  besonders 
empfindlich  und  reizbar,  und  es  ist  daher  in  derselben  der 
Sitz  des  Wollustgefühls  bei  dem  Beischlafe  besonders  ge« 
sucht  worden.  Ihre  Grösse  variirt  bei  den  verschiedenen 
Racen.  Bei  den  Europäern  ist  sie  ^ bis  ^ Zoll  gross,  bei 
den  Aegyptiern,  den  Abyssinerinnen  und  Negerinnen  beson- 
ders aber  bei  den  Mendigos,  ist  sie  bedeutend  grösser;  in 
Folge  von  Krankheiten  nimmt  sie  nicht  selten  eine  anomale 
Grösse  an,  wird  aber  auch  dann  selten  ein  Geburtshiuderniss 
abgeben, 

Cfloakeiibildtui^.  Siehe  Missbildung. 

Coai*ctat£o  i&a|i^£jBialij§.  Siehe  Mutterscheide  — 
Verengerung  derselben. 

CoHies.  Siehe  Begattung. 

Collags^Bas  nach  der  Geburt.  Mit  diesem  Namen  be- 
legt man  einen  eigenthümlichen  nach  der  Geburt  eintreten- 
den Zustand,  welcher  jedoch  schon  früher  als  Ohnmacht  der 
Gebärenden  und  Entbundenen  beschrieben  wurde.  Es  ka- 
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rakterislrt  sich  derselbe  durch  folgende  Erscbeinungeti:  Kur7,e 
Zeit  nach  der  Gehurt  des  Kindes  und  der  Entfernung  der 
Placenta  klagt  die  Frau,  obgleich  sic  vorher  ganz  wohl  schien, 
über  ein  Gefühl  von  Ohnmacht,  ist  aber  nicht  im  Stande,  ge- 
nau ihre  Empfindungen  zu  beschreiben.  Wenn  man  die  Be- 
schaffenheit der  Gebärmutter  untersucht,  so  findet  man  die- 
selbe massig  kontrahirt,  und  auch  der  stattgefundene  Blut- 
verlust erscheint  nicht  bedeutend,  fehlt  sogar  häufig  gänzlich, 
Schmerz  im  Ünterleihe  oder  Zeichen  einer  sonstigen  Stö- 
rung hierseihst  sind  nicht  vorhanden.  Der  Zjistand  ver- 
schlimmert sicli  aber  sehr  schnell,  der  Puls  sinkt,  das  Gesicht 
nimmt  ein  leichenähnliches  Ansehen  an,  die  Kranke  verliert 
das  Bewusstsein,  und  liegt  in  einem  ohnmächtigen  Zustande, 
die  Glieder  sind  schlaff,  der  Puls  ganz  fehlend,  die  Respira- 
tion kaum  bemerkbar.  Nur  mitunter  scheint  die  Kranke 
sich  auf  einen  Augenblick  zu  erholen,  gieht  aber  dann  nur 
durch  einen  Seufzer  Lebenszeichen  zu  erkennen*  Das  plötz- 
liche Auftreten  dieses  Zustandes,  das  todtenhleiche  Ansehen, 
der  Kranken,  der  Mangel  einer  jeden  aufzufindenden  Ursache 
und  das  Fehlen  eines  örtlichen  Leidens  machen  diesen  Zu- 
stand zu  einem  der  bedeutendsten  und  qualvollsten  für  die 
Umstehenden  und  für  den  Arzt.  Wir  haben  denselben  so 
schnell  und  plötzlich  nach  der  Ausstossung  des  Kindes  ein- 
treten  sehen,  dass  die  Kranke,  welche  mit  uns  noch  ganz 
ruhig  sprach,  im  nächsten  Augenblicke  schon  bewusstlos 
und  regungslos  dalag.  Am  häufigsten  kommt  der  CollapsUvS 
hei  nervösen  schwächlichen  und  zu  Krämpfen  geneigten 
Frauen  vor.  Nach  Ramshotham  soll  der  Eindruck  auf  da*s 
Gemüth  der  Gebärenden,  wenn  sie  erfährt,  dass  das  Kind 
todt  sei,  oder  wenn  sie  diesen  Unfall  nur  fürchtet,  den  Col- 
lapsus  sehr  häufig  hervorrufen,  und  das  Vonstattengeheo  der- 
jenigen Veränderungen  hemmen,  welche  zum  Wohle  der 
Kranken  wesentlich  erscheinen.  Da  derselbe  jedoch  bet 
regelmässigen  Geburten  mit  lebendem  Kinde  vorkommt, 
ja  vielleicht  häufiger  als  mit  todtem  Kinde,  wenigstens  kön- 
nen wir  nach  unsern  Erfahrungen  uns  dahin  aussprechen, 
und  der  Collapsus  mitunter  so  schnell  nach  der  Ausstossung 
des  Kindes  eintritt,  dass  die  Frau  über  das  Leben  desselben 
noch  gar  keinen  Zweifel  hegen  kann,  so  scheint  uns  die 
von  Ramshotham  angeführte  Ansicht  nicht  annehmbar. 
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Audi  die  Dauer  und  die  sonstigen  Verhältnisse  der  Geburt 
haben  auf  das  Auftreten  des  Collapsus  keinen  Einfluss,  und 
derselbe  unterscheidet  sich  auch  hierdurch  von  der  Adynamia 
Uteri,  mit  welcher  er  leicht  verwechselt  werden  kann.  Es 
bleibt  jedoch  bei  dieser  die  Gebärmutter  erschlafft  und  es 
treten  in  der  Regel  Blutflüsse  auf,  so  dass  der  Antheil,  den 
der  Gesammtorganismus  nimmt,  und  der  sich  durch  eine 
bis  zur  Lähmung  gesteigerte  Schwäche  ausspricht,  theils 
durch  die  primär  vorhandene  Paralyse  der  Gebärmutter, 
theils  durch  übermässige  Anstrengung  während  der  Ge- 
burt j jtheils  aber  durch  wirklichen  Säfteverlust  sich  erklä- 
ren lässt.  Bei  dem  Collapsus  sind  aber  diese  lokalen  Ue- 
belstände  nicht  vorhanden,  und  das  Leiden  spricht  sich 
weder  durch  einen  allmälig  sich  ausbildenden  Schwächezu- 
stand, noch  durch  einen  allgemeinen  krampfhaften  Zustand 
aus,  wie  bei  den  Convulsionen,  es  hören  vielmehr  plötzlich 
und  ohne  bestimmt  aufzufindende  Ursache  die  organischen 
Funktionen  wie  bei  der  Ohnmacht  auf,  und  es  müssen  daher 
vorzüglich  die  Centraltheile  des  Nervensystems  das  Gehirn  und 
Rückenmark  leiden.  Rainsbotham  glaubt,  dass  die  nächste 
Ursache  des  Collapsus  dadurch  begründet  werde,  dass  die 
verschiedenen  Organe  in  der  Unterleibshöble  in  der  neuen 
Lage,  in  welche  sie  durch  die  Entziehung  eines  jeden  Druk- 
kes  nach  der  Ausstossung  des  Kindes  versetzt  werden,  sich 
nicht  gegenseitig  aneinander  akkomodiren.  Es  würde  dann 
hier  der  Collapsus  gleich  wie  die  Ohnmacht  nach  der  Para- 
centesis  abdominalis  bei  zu  schneller  Entfernung  des  Was- 
sers erfolgen.  Es  wird  diese  Annahme  dadurch  gerechtfer- 
tigt, dass  der  Collapsus  nicht  selten  nach  sehr  schnell  erfol- 
genden Gebürten  eintritt,  und  nach  unsern  Beobachtungen 
immer  sogleich  nach  der  Ausstossung  des  Kindes  oder  der 
Entfernung  der  Nachgeburt,  doch  muss  auch  stets  eine  grosse 
Reizbarkeit  des  Nervensystems  und  eine  Hinneigung  zu  pa-' 
ralytischen  Zuständen  vorhanden  sein,  damit  der  Collapsus 
sich  ausbilde.  Wenn  wir  auch  bei  den  Frauen,  welche  von 
demselben  ergriffen  wurden,  während  der  Geburt  keine  be- 
stimmte krankhafte  Erscheinungen  wahrnehmen  konnten,  so 
bemerkten  wir  doch  immer  eine  Abspannung  der  Nerven,  wie 
Blässe  des  Gesichtes,  und  einen  eigenthümlichen  matten  trü-  > 
ben  Blick,  der  uns  ernstliche  Zufälle  fürchten  Hess. 
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So  sclinell  un<l  plötzlich  das  Uebcl  auftritt^  eben  so 
schnell  ert'olü^t  auch  oft  der  iine^lückliclie  Ausgang,  die 
Frau  stirbt  oft  schon  nach  einer  Stunde  oder  früher,  jwäh- 
rend  auch  anderseits  sie  sich  bald  wieder  erholen  kann,  und 
mir  eine  grosse  Schwäche  und  Hinfälligkeit  zurückbleibt. 
Auch  Rainsbotham  gieht  an,  dass,  wenn  durch  die  geeig- 
neten Mittel  das  Fortschreiten  der  Krankheit  aufgchalten 
wird,  und  Nachwehcri  aut  eine  kräftige  Weise  auftreten,  die 
Krankheitsersclieiniingen  nachlassen,  und  iu  wenigen  Stunden 
die  Frau  sich  in  einem  durchaus  gefahrloseu  Zustande  befindet. 

Was  die  Behandlung  dieses  eigenthümiichen  Zustandes 
betrift’t,  so  scheint  es  bei  def  Schnelligkeit  des  Verlaufes 
der  Krankheit  durchaus  erforderlich,  kräftige  Mittel  anzu- 
wenden, um  die  Erhebung  der  Kräfte  in  so  kurzer  Zeit  als 
möglich  zu  erzielen.  Rr^rasbotham  räth  die  Thätigkeit  des 
Herzens  und  der  Arterien  durch  die  Darreichung  kräftiger 
Stimulantia,  wie  durch  Branntwein  und  Aether,  aufrecht  zu 
erhalten,  und  auf  diese  Weise  den  gehörigen  Grad  des  Gleich- 
gewichts im  Organismus  wieder  herzustellen;  ausserdem  soll 
man  eine  Leibbinde  anlegen,  und  durch  Friktionen  und  Druck 
auf  den  Unterleib  Nachwehen  Iiervorzurufen  suchen.  So 
zweckmässig  diese  Mittel  auch  bei  dem  gänzlichen  Darnie- 
derliegen aller  organischen  Funktionen  erscheinen,  so  müs- 
sen wir  doch  darauf  aufmerksam  machen,  dass  dieser  Zustand, 
welcher  durch  den  plötzlich  aufgehobenen  Druck  bedingt 
wird,  nicht  nothwendig  allein  von  dem  Nervensystem  aus- 
geht, dass  vielmehr  auch  das  Blutsystem  einen  wesentlichen 
Antheil  hat.  Die  durch  Aufhebung  des  Druckes  mehr  aus- 
dehnbaren und  schnell  mit  Blut  angefüllten  Gefässe,  vermögen 
ihre  Contenta  nicht  schnell  genug  fortzutreihen , es  wird  so 
das  Gleichgewicht  in  der  Cirkulation  des  Blutes  gestört,  und 
die  einfache  Darreichung  von  Reizmitteln,  so  nothwendig 
di  ese  auch  erscheinen  mag,  kann  aber  die  Plethora  abdomi- 
nalis vermehren , namentlich  bei  vollblütigen  Subjecten.  Ue- 
berdies  sind  innere  Reizmittel  bei  dem  ohnraäcbtio*en  Zu- 
stände  der  Kranken  oft  schwer  beizubringen.  Wir  kÖnmen 
daher  vorzüglich  die  Anwendung  von  Smapismen  auf  die 
Füsse  und  Brust,  Waschungen  der  Extremitäten  mit  Brannt- 
wein  oder  t^piritns  u.  s.  w.,  auempfehlen,  und  können  aus 
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Erfahrung-  hei  niclifc  zu  schwachen  Subjecten  die  Institulruno- 
eines  revulsivischen  kleinen  Aderlasses  am  Arme  anrathen. 
Giebt  dann  die  Kranke  ein  Zeichen  der  wiederkehrenden 
Lebenskraft,  dann  sind  die  innern  Reizmittel  und  der  Druck 
des  Unterleibs  indizirt,  welche  die  Erholung  der  Kranken  be- 
schleunigen und  ein  tViederauftreten  des  Collapsus  wirksam 
verhindern  werden* 

Colostrum,  Siehe  Milch* 

Comims  «li’epaSssewr.  Siehe  Becken  messen 
Coaiceptio,  Befruchtung.  Fecundatio.  Man  versteht 
hierunter  die  Befruchtung  des  Weibes  durch  den  Beischlaf, 
so  dass  mit  der  Conception  der  Schwangerschaftsprozess  bei 
demselben  beginnt.  Wir  können  hier  die  Erscheinung'en  bei 
der  Befruchtung  und  die  Bedingungen  derselben  nnr  im  Kur- 
zen angeben,  und  verweisen  in  dieser  Beziehung  auf  die  Ab- 
handlung über  die  Befruchtung  in  dem  Werke  i^Dus  Ge- 
schlechtsleben des  U^eibes  in  jyJiysiolo^'ischeT putholo gischeT 
nnd  therapeutischer  Hinsicht  Bd,  J,  S,  220  u.  s.  wo 
dieselbe  genauer  erörtert  ist.  Wenn  der  Beischlaf  befruchtend 
eingewirkt  hat,  so  soll  sich  dieses  bei  einigen  Frauen  durch 
unbestimmte  Empfindungen  kund  geben,  die  sich  sehr  verschie- 
den zeigen  können.  Es  sind  aber  dergleichen  Erscheinungen 
als  durchaus  zufällig  anzusehen,  die  Conception  kann  dann 
stattfindenj  wenn  nicht  dergleichen  empfunden  werden  und  and- 
rerseits fehlt  sie,  wenn  das  Weib  jene  Gefühle  wahrnahm.  Selbst 
Frauen,  welche  schon  mehrere  Mal  den  befruchtenden  Beischlaf 
durch  gewisse  Empfindungen  erkannten , wurden  später  ge- 
täuscht) indem  bei  denselben  Empfindnngen  dennoch  keine  Con- 
ception erfolgte.  Auch  die  Empfindungen  einige  Tage  nach  den 
Beischlafsindunsicher.  Wichtiger  erscheint  der  Umstand,  dass, 
wenn  stillende  Frauen  beschwängert  werden,  die  Milch  eine 
Veränderung  erleidet,  die  jedoch  zur  Erkennung  der  Con- 
’ception  ebenfalls  nicht  karakteristisch  ist.  Auch  die  innern 
Vorgänge  in  den  Geschlechtsorganen  bei  der  Conception  sind 
noch  zum  grössten  Theil  unbekannt.  Die  nächste  und  wich- 
tigste Veränderung  wird  durch  die  Bildung  der  weiblichen 
Zeugungsflüssigkeit  bedingt.  Es  entsteht  diese  nämlich  durch 
Umwandlung  eines  Graaffschen  Bläschens,  welches  sich  zu 
einem  zusammengesetzten  Organ  gestaltet  und  diese  Flüssig- 
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keit  aLsondert.  Es  bildet  sich  hierbei  in  den  EicrstÖcken  des 
Weibes  ein  gelblicher  dünner  Körper,  Corpus  glandulosiim  s. 
luteum,  welcher  weich,  sehr  gefässreich,  aus  mehreren  Lap- 
pen zusammengesetzt  und  rundlich  ist,  die  äussere  Fläche 
des  Eierstockes  überragt,  von  der  Grösse  einer  Kirsche  ist, 
eine  Höhle  in  seinem  Innern  enthalt  und  sich  nach  aussen 
Öffnet,  und  in  der  Zahl  gewöhnlich  der  der  neugebildeten 
Organismen  entspricht.  Der  gelbe  Körper  berstet,  ergiesst 
die  enthaltene  Flüssigkeit,  trocknet  dann  ein,  und  sinkt  in 
die  Oberfläche  zurück.  Diese  weibliche  Zeugungsflüssigkeit 
stellt  das  Ei  dar,  oder  den  ersten  Ursprung  des  neuen  Indi- 
viduums. Nach  V.  Baer  und  Valentin  berstet  das  Keim- 
bläschen, welches  immer  weiter  gegen  den  Umkreis  des 
Eies  getreten  ist,  und  an  die  Keimschicht  sich  angela- 
gert hat,  verschwindet  endlich,  indem  es  ohne  Zweifel  ber- 
stet, und  ergiesst  seine  Flüssigkeit  in  die  Keimschicht,  wor- 
auf dann  die  Keimhaut  sich  bildet.  Ueber  die  weitern  Ver- 
änderungen des  Graafschen  Bläschens  und  der  gelben  Kör- 
per siehe  Busch  a.  a.  O.  S.  220  — 224,  — Der  zweite 
Moment  der  Befruchtung  stellt  die  Leitung  des  Eies  von  dem 
Eierstocke  zu  der  Gebärmutter  dar,  es  lagern  sich  zu  die- 
sem Endzwecke  die  Trompeten  so  an  die  Eierstöcke  an, 
dass  sie  mit  dem  gefranzten  Unterleibsende  dieselben  zum 
grössern  oder  geringem  Theil  umfassen*  Diese  Annäherung 
der  Trompeten  an  den  Eierstock  geschieht  wahrscheinlich 
durch  Muskelkraft,  doch  scheint  auch  ein  vermehrter  An- 
drang des  Blutes  und  hierdurch  bedingte  Turgeszenz  an 
diesem  Vorgänge  Antheil  zu  haben.  Es  wird  nämlich 
durch  diesen  die  Trompete  durch  stärkere  Krümmung  und 
Verkürzung  der  Arterien  gegen  den  Eierstock  hingezogen. 
Besonders  soll  nach  Bur  dach  bei  den  Menschen  diese  Tur- 
gescenz  als  bedingendes  Moment  anzusehen  sein,  da  hier  die 
Franzen  des  Trichters  stark  entwickelt  und  den  einer  grossen 
l’urgescens  fähigen  Hautlappen  analog  sind.  Nach  Auten- 
rieth  soll  hierzu  auch  der  im  Becken  liegende  Theil  des 
Dünndarmes  beitragen*  Die  Zeit  zu  welcher  die  Trompeten 
sich  den  EierstöckeU  nähern,  lässt  sich  bei  dem  Weibe  nicht 
genau  angeben , und  da  bei  Thieren  die  Zeit  hier  sehr  ver- 
schieden ist,  so  lässt  sich  solches  auch  der  Analogie  nach 
nicht  bestimmen.  Die  Leitung  des  Eies  nach  der  Gebärmut- 
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ter  erfolgt  bei  den  Menschen  wabrscbeinllcb  erst  nach  den 
ersten  14  Tagen,  und  die  Angaben  eines  frühem  üebertritts 
nach  der  Gebärmutter  verdienen  in  der  That  keinen  Glau- 
ben. Diese  l^eitung  geschieht  in  den  Trompeten  durch  Mus- 
kel- oder  Wimpernbewegung,  doch  ist  dieses  nicht  die  allei- 
nige Funktion  dieser  Organe,  sie  schwellen  vielmehr  selbst 
au , und  sondern  eine  eiweissartige  Flüssigkeit  und  zwar  in 
bedeutender  Menge  ab,  und  hüllen  das  Ei  in  dieselbe  ein. 

Die  Geburtsorgane  erscheinen  nach  einem  befruchteten 
Beischlaf  geschwollen,  blutreicher  und  mehr  geröthet.  In  der 
Gebärmutter  wird  eine  neue  Tbätigkeit  angeregt,  durch 
welche  dieselbe  zur  Aufnahme  und  Ernährung  des  neuen  Em- 
bryo befähigt  wird.  Sie  fängt  schon  mit  der  Befruchtung 
an  zu  turgesciren,  schwillt  namentlich  am  oberu  Theile  an, 
wird  von  trockner  weicher  blättriger  Substanz;  die  Schich- 
ten woraus  das  Gewebe  der  Gebärmutter  besteht,  sondern 
sich  deutlicher,  die  Gefässe  nehmen  an  Grösse  zu,  die  innere 
Fläche  wird  glatt  aber  unregelmässig,  erscheint  sehr  gefäss- 
reich  und  mit  einer  Menge  äusserst  feiner  nur  durch  das  Mi- 
kroskop sichtbarer  Fäden  bedeckt,  mit  einer  breiigen  Sub« 
stanz  bekleidet,  welche  auch  den  Hals  der  Gebärmutter  über- 
zieht und  die  Höhle  des  Körpers  verschliesst.  Oben  ist  diese 
Substanz  am  dicksten  und  am  innigsten  mit  der  Substanz 
der  Gebärmutter  verbunden;  unten  ist  sie  dünn  und  locker 
und  leichter  zu  trennen.  Auch  die  äussern  Geschlechtstheile 
zeigen  sich  bei  der  befruchteten  Begattung  verändert;  die 
Schaamlippen  und  Nymphen  sind  mehr  gewölbt,  geröthet, 
dicker  und  wärmer  als  sonst,  so  dass  auch  hier  die  Zeichen 
einer  erhöhten  Turgescenz  wahrnehmbar  sind. 

Der  Eierstock  kehrt,  nachdem  das  Ei  ausgestossen  ist,  zu 
seiner  frühem  Beschaffenheit  wieder  zurück;  bei  den  Men- 
schen füllt  sich  die  Lücke  im  geborstnen  Bläschen  durch  so- 
genannte Granulation  (junges  Fleisch)  wieder  aus,  welche 
durch  früher  entstandene  Wucherung  vorbereitet  ist.  Nach 
Kuhlmano  und  Haller  erfolgte  dieser  Heilungsprozess  bei 
den  Schaafen  schon  am  vierten  Tage  nach  der  Befruchtung. 

Die  Einwirkung  der  beiden  Geschlechter  bei  der  Be- 
fruchtung wurde  auf  sehr  verschiedene  Weise  dargethan. 
Was  aber  auch  immer  behauptet  sein  mag,  so  ist  doch  eine 
Befruchtung  ohne  Beischlaf  bei  dem  Menschen  unmöglich; 
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es  muss  der  Saame  im  Augenblicke  der  Ejaculation  auf  die 
innern  Gesclilecbtstlieile  einwirken,  so  dass  aut  dynamiscbe 
und  materielle  Weise  der  Mann  auf  das  Weib,  um  eine  Con- 
ception  zu  veranlassen  eiuwirken  muss,  indem  weder  der 
Reiz  des  Beischlafes  allein,  noch  die  Einbringung  der  Saa- 
meiifliissigkeit  in  die  Genitalien  auf  eine  andere  Weise  als 
durcli  den  Coitus  zur  Bescbwängerung  des  menschlichen 
Weibes  hinreichend  sind.  Dennoch  aber  ist  nicht  anzuneh- 
men, dass  eine  direkte  Uebertragung  des  Saamens  zu  dem 
Ei  im  Eierstocke  statlfiude,  es  erscheint  dieses  sogar  unmög- 
lich. H 21  sch  a.  a.  O.  S,  233  u.  234)  Man  hat 

aus  diesem  Grunde  eine  Aura  semiualis  angenommen,  die 
jedoch  hypothetisch  ist,  und  nur  deswegen  nothwendig  er- 
schien, weil  mau  glaubte  das  Eichen  müsste  schon  im  Ei- 
erstocke des  Weibes  von  dem  männlichen  Saamen  aliizirt 
werden.  Da  dieses  jedoch  durchaus  nicht  nothwendig  er- 
scheint, so  braucht  man  auch  zu  einer  anderweitig  nicht  zu 
beweisenden  Hypothese  seine  Zuflucht  nicht  zu  nehmen. 
Alle  hierauf  bezüglichen  Hypothesen  sind  als  nicht  erwiesen 
unbesehen,  so  die  Attraction  des  männlichen  Saamens  vou 
Seiten  des  Weibes,  die  Idee  der  Saamenthiere  u.  s.  w.  Es 
erscheint  uns  nur  nothwendig,  dass  der  Saame  mit  den  äus- 
sersten  Geschlechtstheilen  mit  der  Scheide  oder  mit  der  Ge- 
bärmutter in  Berührung  komme,  und  dass  alsdann  bei  der 
materiellen  Einwirkung  auf  diese  Theile  während  des  Bei- 
schlafs die  Befruchtung  des  Eies  in  dem  Eierstock  bedingt 
werde.  Da  die  Gebärmutter  mehr  als  die  Scheide  und  diese 
mehr  als  die  äussern  Geschlechtstheilc  mit  dem  Eierstock 
sympathisiren,  so  lässt  sich  hieraus  erklären,  warum  eine  Be- 
schwäugeriing  ohne  Eindringen  des  Saamens  in  die  inueru 
weiblichen  Geschlechtstheilc  immer  nur  selten  ist.  Die  in 
neuerer  Zeit  aufgestellte  Ansicht,  dass  schon  die  Aspersio 
seminis  an  die  Bauchdecken  des  Weihes  zur  Befruchtung 
binreiche,  muss  noch  ab  durchaus  unerwiesen  angeseheu 
werden,  eben  so  sind  die  Fälle  in  denen  Bescbwängerung 
bei  Verwachsung  der  äussern  oder  innern  Geschlechtstheile 
erfolgt,  sehr  zu  verringern,  da  sicher  in  den  meisten  dersel- 
ben noch  eine  kleine  Oeifnuag  vorhanden  war. 

Was  nun  die  übrigen  vielfachen  Verhältnisse  der  €on- 
ception  betrilft,  so  wollen  wir  dieselben  hier  kurz  ungeben. 
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Im  Ällg-emeinen  kana  man  das  Weib  nur  während  der  Jahre 
der  Geschlechtsreife  als  conceptionsfähie^  betrachten,  somit  in 
dem  Alter  von  14  bis  50  Jahren,  Indessen  sind  einzelne 
Fälle  mjtgetheiit  worden,  in  denen  jüngere  Mädchen  und 
ältere  Weiber  beschwäugert  wurden;  es  geboren  diese  aber 
nur  zu  den  Ausnahmen,  Eine  zu  früh  erfolgte  Schwanger- 
schaft erweist  nur,  dass  eine  zu  frühe  Eritwicklung  des  gan- 
zen Organismus  oder-  des  Geschlecbtsvermögens  insbesondere 
stattgetunden  habe.  Wenn  Befruchtung  in  den  spätem  Jah- 
ren erfolgt,  so  wird  auch  in  der  Regel  die  Menstrualtliätig- 
keit  sich  erhalten,  was  jedoch  nicht  nothwendig  ist,  und 
man  beobachtete  in  einzelnen  Fällen  eine  Befruchtung,  nach- 
dem die  Menses  schon  zu  fliessen  aufgehört  hatten. 

Da  die  Conception  bei  sehr  vielen  Krankheiten  der  Ge- 
burtsorgane noch  zu  Stande  kommt,  so  scheint  die  Inte- 
grität derselben  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  nothwen- 
dig zu  sein,  Vorzüglich  scheint  eine  normale  Entwickelung 
und  Beschaffenheit  der  Eierstöcke  hier  sehr  hoch  anzuschla- 
gen  zu  sein.  Da  mau  immer  findet,  dass  die  grössten  und 
reifsten  Bläschen  befruchtet  werden,  so  müssen  diese,  damit 
die  Conceptio  möglich  sei,  gehörig  reif  sein.  Bei  bedeuten- 
den Krankheitszuständen  beider  Eierstöcke  findet  in  der  Re- 
gel keine  Conception  statt,  ist  jedoch  nur  ein  Eierstock  er-^ 
krankt,  so  ist  die  Befruchtung  des  andern  möglich ; es  muss 
diese  Behauptung  jedoch  sehr  eingeschränkt  werden.  Orga- 
nische Anomalien  eines  Ovariums,  welche  nur  einen  Theii 
desselben  betreffen,  gestatten  sehr  häufig  die  Befruchtung. 
Die  Integrität  der  Tiompeteu  ist  nicht  allein  zur  Leitung 
des  Eies  nothwendig,  sie  scheinen  auch  dynamisch  bei  dem 
Zeugungsgeschäft  zu  wirken,  und  können  bei  Abweichungen 
vom  normalen  Zustande  die  Befruchtung  verhindern.  Sehr 
bedeutende  Degenerationen  der  Gebärmutter,  welche  das  gehö- 
rige Vonstattengelien  der  Schwangerschaft  ganz  unmöglich 
machen,  gestatten  sehr  häufig  dennoch  die  Conception"",  so 
I dass  in  dieser  Beziehung  die  Gebärmutter  keinen  sehr  bedeu- 
tenden Einfluss  zu  haben  scheint.  Der  Einfluss,  den  der  Ge- 
schlechtstrieb auf  die  Befruchtung  ausübt,  ist  sehr  verschie- 
den beurtheilfc  worden.  Wenn  aber  auch  hier  Ausnahmen 
stattfijiden , so  muss  man  doch  als  allgemeine  Regel  aiineh- 
men,  dass  der  Geschlechtstrieb  und  das  Wollustgefühl,  wel- 
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che  zur  Ausübung  des  Beischlafs  den  Menschen  anreg’en,  in 
1.  direktem  Verhältnisse  zur  ßefruchtunj^  stehen.  Anomalieen 
nach  beiden  Richtungen  hin  stören  die  Conception;  sowohl 
ein  zu  geringer  als  ein  zu  reger  Geschlechtstrieb,  und  der 
zu  häulig  ausgeübte  Beischlaf  sind  in  dieser  Beziehung  an- 
zuklagen. Die  Frage,  wie  oft  eine  Frau  in  der  Regel  conci- 
pire,  lässt  sich  aus  der  Fruchtbarkeit  der  Ehe  bestimmen  j 
man  kann  durchschnittlich  drei  Kinder  auf  jede  Ehe  anneh- 
ineu;  indessen  kommen  hier  bedeutende  Abweichungen  vor, 
so  dass  tälle  von  bedeutend  grösserer  Fruchtbarkeit  durch- 
aus nicht  selten  sind,  und  wenn  man  die  Möglichkeit  der 
Conception  nach  der  Zahl  der  Eichen  im  Eierstocke  bestim- 
men will,  so  kann  man  hier  16  bis  20  angeben,  welche 
Zahl  jedoch  selten  erreicht  wird. 

Aeussere  3!omeute  haben  auf  die  Conception  einen  sehr 
bedeutenden  Einfluss.  Dieselbe  wird  begünstigt  durch  reich- 
liche Nahrung,  Erleichterung  des  Lebensunterhalts,  ein  ge- 
mässigtes Klima,  den  Frühling,  eheliches  Leben  und  die 
Cultur,  Monogamie,  Liebe  zu  dem  Manne,  Liebe  zu  den  Kin- 
dern, und  überhaupt  die  freudigen  Gemüthsalfekte,  während 
anderseits  die  traurigen  Gemüthsalfekte,  Hass,  Ekel,  Wider- 
willen u.  s.  w.  naebtheilig  auf  das  Geschlechtsvermögen  ein- 
wirken. Die  individuellen  Verhältnisse,  welche  günstig  auf 
die  Conception  einwirken,  sind  sehr  mannigfaltig;  im  Allo-e- 
meinen  wird  die  Conception  bei  gehörig  entwickelter  Weib- 
lichkeit am  leichtesten  zu  Stande  kommen.  Einzelne  Mittel 
welche  die  Conception  befördern  sollen,  haben  in  der  Regel 
nur  dadurch  eine  Einwirkung,  dass  sie  den  Geschlechtstrieb 
erhöben;  siehe  Aphrodisiaca. 

In  gerichtlich  medicinischer  Hinsicht  wird  dass  Gutach- 
ten des  Arztes  oft  darüber  erfordert,  ob  eine  Person  über- 
haupt conceptionsfähig  sei,  so  namentlich  bei  Ehescheidungen, 
oder  ob  die  Conception  in  der  Art  und  Weise,  wie  der  Bei- 
schlaf ausgeübt  wurde,  möglich  sei.  Diese  Fragen  sind  nach 
den  hier  mitgetheilten  Ansichten,  so  wie  nach  den  in  .den 
Artikeln  „Begattung  und  Unfruchtbarkeit“  enthalte- 
nen Angaben  zu  beantworten. 

nach  der  Gebärmutter.  Siehe 
Krankheiten  der  Gebärmutter. 
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CongestioBieii  bei  Schwängern.  Siebe  Krank- 
Leiten  der  Schwängern. 

Conjwgatsft.  Siehe  Becken. 

CoMi^assÄBites  «lolOFes.  Schüttelwehen,  Siehe 
Wehen  erschütternde. 

CoiitraFtiosieiB  der  Gebärmutter, 

CoaivMlsiöaaeii*  Siehe  Eclampsie. 

Coi*,  Herz  des  Fötus.  Siehe  Fötus, 

CorpBBS  fifBtetfflaBi,  Gelbe  Körper.  So  wird  derjenige 
Körper  genannt,  welcher  nach  der  Ablösung  der  Ovula 
Graafiana  als  Narbe  im  Eierstocke  zurückbleibt.  Nach  der 
Ablösung  jenes  Bläschens  (Siehe  Befruchtung  und  €on- 
ceptio)  zeigt  sich  bei  dem  menschlichen  Weihe  zuerst  eine 
oflene  mit  geronnenem  Blut  gefüllte  Höhle,  die  einen  gel- 
ben gezackten  Rand  hat 5 wenn  sie  sich  im  ersten  Monate 
der  Schwangerschaft  füllt,  erscheint  die  junge  Substanz, 
welche  sich  bildet  röthlich  gelb,  und  an  der,  Stelle  des 
Risses  bleibt  die  Membran  des  Ovulum  Graafii , eine  Zeitlang 
dünner  und  röthlich  blau,  nach  einem  Jahre  ist  es  ein  rund- 
licher gelber  drüsenähniicher  gefässreicher  Körper,  der  end- 
lich zu  einem  barten,  rauhen,  aussen  gelblichen,  innen  bräun- 
lichen Knötchen  wird.  Graaf,  Haller,  Kühl  mann,  Pre- 
vost,  Dumas  u.  s.  w.,  fanden  vor  der  Befruchtung  keine 
Corpora  lutea,  nach  jeder  Befruchtung  aber  waren  sie 
zugegen,  und  zwar  in  der  Regel  soviel  als  Embryonen.  Mit- 
unter berstet  jedoch  ein  Bläschen  ohne  Belruchtung,  was 
Bur  dach  als  einen  Rückschritt  auf  eine  niedere  Stufe  an- 
sieht; es  sind  sogar  bei  Jungfrauen  in  Folge  von  Masturba« 
tion  oder  sehr  regem  Geschlechtstriebe  Bläschen  geborsten^ 
so  dass  mau  bei  ihnen  gelbe  Körper  fand.  Vallisneri, 
Heinlein  und  Home,  wollen  dieselben  deswegen  nicht  als 
die  üeberreste  der  Ovula  Graafiana  ansehen,  was  jedoch 
allgemein  als  unrichtig  erachtet  wird.  In  dem  Edinburgh 
Medical  and  Surgical  Journal  CX.LIE  hat  Paterson 
eine  neue  Untersuchung  über  die  gelben  Körper  angesteilt, 
und  dargethan,  dass  auch  falsche  gelbe  Körper  die  nicht  die 
üeberreste  eines  befruchteten  Eichen  in  den  Eierstöcken  sind, 
Vorkommen  können,  und  führt  sogar  6 Arten  solcher  fal- 
scher gelber  Körper  auf. 

CraiiiotöSMle*  Siehe  Perforation. 
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